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I. 


I CERVELLI  DEI  MICROCEFALI 


CONSIDERAZIONI  PRELIMINARI 


Lo  studio  di  quelle  forme  degenerative  della  specie  nostra, 
le  quali  furono  comprese  sotto  il  nome  di  Microcefali,  costi- 
tuisce  uno  dei  problemi  piu  complicati  e difRcili  della  umana 
organizzazione.  Essi  da  lungo  tempo  avevano  attirato  I’atten- 
zione  degli  osservatori  per  i loro  caratteri  esterni  non  troppo 
umani  e per  la  vacuitd  della  loro  mente,  per  cui  fin  dal 
principio  del  secolo  venivano  dal  Bluraenbach  indicati  col 
nome  di  Uommi-animali. 

Ma  non  si  h che  negli  ultimi  decennii  che  le  ricerche  si 
fecero  piii  numerose  e piii  accurate  e sotto  I’influsso  della 
teoria  della  Discendenza  questo  studio  ha  preso  nuovo  e piii 
vigoroso  impulso. 

Cio  malgrado  le  nostre  cognizioni  sulla  causa  e sull’es- 
senza  della  Microcefalia  non  sono  grandemente  progredite.  . 
E cio  perche  sono  pochi  i casi  i quali  siano  stati  studiati  atten- 
tamente  in  tutti  i sistemi  e principalmente  nel  modo  di  pre- 
sentarsi  del  sistema  nervoso  centrale ; poi  anche  perche  lo 
studio  veniva  generalmente  fatto  col  preconcetto  di  appoggiare 
0 di  combattere  questa  o quella  teoria  sulla  genesi  e signifi- 
cato  di  questa  deformity. 


GlACOMim.  — CervelU  dei  Microcefali. 
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Ma  la  causa  principale  che  lia  molto  contribuito  a portare 
una  certa  confiisione  nello  studio  della  Microcefalia,  si  e che 
i limiti  di  essa  non  erano  sufficientemente  stabiliti ; e molti 
autori  sono  incerti  se  si  debba  dare  maggiore  importanza  al 
cranio  oppure  al  contenuto  di  esso.  Consultando  la  letteratura 
noi  vediamo  infatti  che  furono  compresi  fra  i microcefali  in- 
dividui  nei  quali  il  cervello  mancava  completamente  (caso  di 
Starr)  ed  altri  nei  quali  I’encefalo  pesava  924  grainini  (caso 
di  1.  lensen),  950  grammi  (caso  di  Krause). 

Come  si  scorge  I’oscillazione  e troppo  grande.  Da  una  parte 
la  Microcefalia  si  confonde  colla  Anencefalia  e dall’altra  parte 
coW Idiotismo  ordinario.  E se  cio,  da  un  punto  di  vista  gene- 
rale,  puo  essere  considerate  come  giusto,  dal  lato  morfologico 
aveva  i suoi  inconvenienti,  il  prime  tra  i quali  era  quello  di 
lasciare  troppa  liberta  agli  osservatori,  per  cui  nei  gruppo  dei 
microcefali  venivano  poste  le  forme  le  piii  diverse  le  quali 
avevano  solo  questo  di  comune  di  presentare  il  cranio  piu  pic- 
colo dell’ordinario. 

La  piccolezza  del  cranio  e certo  quella  che  ha  maggiormente 
colpito,  anche  le  persone  estranee  ai  nostri  studi,  trovandosi 
essa  congiunta  frequentemente  con  certe  apparenze  anima- 
lesche;  ma  essa  non  caratterizza  da  sola  la  vera  Microcefalia, 
potendo  un  piccolo  cranio  essere  congiunto  con  disposizioni 
molto  diverse  dell’organo  entro  contenuto,  lo  studio  del  quale 
e quindi  il  solo  che  possa  somministrarci  i criteri  per  una 
razionale  distinzione.  Quindi  i tentativi  fatti  da  alcuni  per 
distinguere  i diversi  gradi  della  Microcefalia  dalla  capacita 
del  cranio  oltre  ad  essere  completamente  arbitrari,  non  ser- 
vono  a darci  nessun  chiaro  concetto  della  deformita  in  se 
esprimendoci  un  rapporto  e nulla  piu. 

Percio  la  nostra  attenzione  deve  in  principal  modo  fermarsi 
sull’encefalo  e sul  sistema  nervoso  centrale,  non  solo  perche 
esso  e il  piii  profondamente  colpito  nella  Microcefalia,  ma 
aucora  perche  la  sua  alterazione  costituisce  il  fatto  essenziale, 
il  fatto  primario,  non  essendo  che  concomitanze  quelle  che  si 
riscontrano  in  altri  sistemi  e ricevendo  dal  prime  una  facile  e 
naturale  spiegazione. 

Scope  di  questo  lavoro  si  e appunto  quello  di  esaminare 
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non  solamente  i cervelli,  ma  tutto  ci6  che  si  h fatto  fino  ad 
ora  riguariio  al  sisterna  nervoso  centrale  dei  microceCali.  So  il 
campo  puo  sembrare  ristretto,  e pero  ad  usura  coinpensato 
dalle  grandi  difficoltA  che  si  incontrano  in  questo  studio,  diffi- 
coltA  che  hanno  arrestato  i piii  audaci. 

Dallo  studio  che  faremo,  vedremo  se  sia  possibile  trarre 
un  giusto  concetto  di  cio  che  debba  intendersi  per  Microcefalia; 
se  sia  possibile  di  stabilire  un  tipo  Microcefalico,  e se  esso 
possa  venire  utilizzato  a vantaggio  della  teoria  della  Di- 
scendenza. 

II  materiale  per  questo  studio  fu  da  me  raccolto  ed  in  gran 
parte  studiato:  e il  pin  ricco  che  fino  ad  ora  possegga  un  Isti- 
tuto  di  Anatomia  od  abbia  avuto  a sua  disposizione  un  Ana- 
tomico.  Esso  si  trova  depositato  in  una  sala  del  nostro  Museo 
insieme  a tutto  cio  che  riguarda  la  Microcefalia. 

Sono  parecchi  anni  che  io  mi  occupo  di  questa  questione 
(Vedi  le  mie  pubblicazioni : Una  microcefala.  Osservazioni 
analomiche  ed  ayilropologiche.  1876.  — Contribulo  alio 
studio  della  microcefalia.  1885),  e fui  abbastanza  fortunate 
non  solo  d’essermi  incontrato  in  esemplari  del  massimo  inte- 
resse,  e che  io  considero  veramente  come  tipici  della  Microce- 
falia, _ma  ancora  d’aver  avuto  una  lunga  serie  di  gradazioni, 
non  meno  importante,  per  spiegarci  le  variazioni  riscontrate 
nei  singoli  casi,  e che  nell’insieme  forma  una  catena  presso 
che  continua,  percorrendo  la  quale  noi  possiamo  assistere  alia 
evoluzione  delle  forme  microcefaliche. 

Se  le  idee  speculative  ci  sono  sempre  di  grande  aiuto  per 
interpretare  e diro  anche  per  vivificare  le  ricerche  che  noi 
facciamo  al  tavolo  anatomico,  alia  loro  volta  le  prime  per 
reggere  alia  critica,  per  acquistarsi  la  fiducia  di  tutti  gli  os- 
servatori,  e per  essere  durature,  hanno  bisogno  di  una  larga 
base  di  fatti  bene  osservati  e ben  ordinati.  Ora,  se  non  erro, 
questa  base  materiale  alle  teorie  che  si  sono  prodotte  sulla 
Microcefalia,  se  non  manca  del  tutto  e pero  troppo  ristrelta 
ed  incompleta.  Basta  citare  i due  principal!  lavori  che  noi  pos- 
sediamo  suU’argomento,  quello  di  Rodolfo  Wagner  e I’altro 
piii  recente  di  Carlo  Vogt.  11  prime  aveva  a sua  disposizione 
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nn  iinico  cervello,  qtiello  del  microcefalo  di  lena  gia  descritto 
da  Theile.  11  Vogt  non  poteva  disporre  nemraeno  di  questo 
cervello,  e le  sue  ricerche  furono  intraprese  esclusivamente 
sui  getti  della  cavitd  craniana  e sui  crani.  Ora  noi  vedremo 
che  con  tali  elementi  e ben  difficile  di  poter  fare  uno  studio 
completo  della  deforraita,  e di  giungere  a conclusioni  certe  e 
sicure. 

E necessario  adunque  che  I’osservazione  venga  maggior- 
mente  estesa,  prima  di  sollevare  ogni  discussione  al  riguardo 
ancbe  per  comprendere  tutte  le  varieta  possibili.  Questo 
e quanto  io  ho  cercato  di  fare.  Ed  anziche  pubblicare  separa- 
tamente  le  mie  osservazioni  mano  mano  che  si  presentavano 
al  inio  esame,  ho  voluto  attendere  che  fossero  abbastanza  nu- 
merose,  onde  riunirle  in  un  gruppo,  studiarle  e descriverle 
tutte  con  lo  stesso  criterio ; in  tal  raodo  meglio  appariranno 
le  loro  connessioni  e le  loro  differenze. 

La  medesima  cura  che  io  ho  messo  nel  conservare  e stu- 
diare  il  materiale  prirao,  ho  posto  pure  nel  raccogliere  la  let- 
teratura  dell’argomento.  Nel  caso  nostro  non  bastava  d’avere 
un  sunto  del  lavoro  ma  era  assolutamente  necessario  di  poter 
consultare  le  Memorie  nella  loro  integrity  e di  avere  in  prin- 
cipal modo  sott’occhio  i disegni  dei  cervelli  descritti  perche  i 
confront!  fossero  piii  facili  e piii  istruttivi. 

Questo  lavoro  quindi  e distinto  in  due  parti.  Nella  prima 
io  descrivero  le  mie  nuove  osservazioni  di  Microcefalia ; nella 
seconda  faro  un  paragone  tra  i casi  da  me  osservati  e quelli 
che  si  trovano  sparsi  nella  letteratura,  facendola  seguire  da 
considerazioni  general!,  per  cercar  di  stabilire,  se  sara  pos- 
sibile,  il  posto  che  occupano  i microcefali  nella  serie  degli 
esseri. 

Per  dare  tosto  un’idea  del  materiale  che  forma  oggetto  di 
questo  studio,  incomincio  dal  presentare  i miei  Microcefali  or- 
dinati  secondo  il  peso  del  loro  encefalo.  Malgrado  il  peso  del 
cervello  non  sia  per  se  solo  un  criterio  sicuro  per  giudicare 
del  grade  di  Microcefalia,  tuttavia  esso,  meglio  di  qualunque 
altro  carattere,  puo  tosto  esprimerci  I’entitd  della  lesione  che 
ha  colpito  il  sistema  nervoso. 
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Microcefali  ordinali  seaondo  il  peso  deU'encefalo. 


Eta 

Rubiolio  Modesta  di  Croce  Mosso  , . • . . .9 

Bertolotti  Giuseppe  Biagio  di  Castelletto  Ticino  . 7 

Perona  Mauro  di  Valloriate 18 

Assale  Alessandro  di  Brusasco 13 

Manolino  Maria  di  Mondonio  (Asti)  (peso  corretto)  18 

Leona  Maria  di  Volpiano 10 

Casalini  Genoveffa  di  Cesano  (Milano)  . . . .18 

Castellino  Raimondo  di  Villanova  (Mondovi)  . . 16 

Cambiagi  Giov.  Battista  di  Pallanza  ....  9 

Delorenzi  Lodovico  di  Cairomonte 16 

Pastori  Giuseppe  di  Vanzaghetto 17 

Bernard!  Pietro  Giuseppe  di  Medeglio  (Canton  Tic.)  20 
Redoglia  Silvio  di  Frascarolo  (Pavia)  ....  14 
Panspuri  Angela  di  Terdobbiate  (Alessandria)  . . 15 


Gasco  Margherita 16 

Donna 66 

Scagliola  Maria 16 


Peso  in 
gramml 

171 

323 

405 

473 

550 

579 

583 

655 

685 

714 

729 

780 

785 

785 

932 

936 

968 


Questo  e pure  I’ordine  col  quale  verranno  descritti. 

Seguendo  il  concetto  che  si  ha  oggidi  della  Microcefalia,  io 
potrei  aggiungere  ai  casi  sopracitati  un  altro  che  ho  osservato 
recenteruente  in  un  neonato,  nel  quale  il  cervello  era  ridotto 
ad  una  seraplice  vescicola  indivisa,  contenuta  in  una  cavita 
craniana  alfatto  rudimentaria. 


Di  essi  riportero  le  poche  notizie  che  ho  potuto  raccogliere 
riguardo  alia  loro  vita;  e questa  sari  la  parte  ineno  cornpleta 
del  mio  lavoro,  essendo  stato  impossibile  in  molti  casi  di 
avere  dati  sicuri  ed  esatti  per  mettere  in  rapporto  con  il 
reperto  anatomico.  Dopo  indichero  succintamente  i fatti  piii 
important!  riscontrati  nella  dissezione,  quando  essa  fu  accura- 
tainente  eseguita;  quindi  descrivero  piii  particolarmente  I’en- 
cefalo  e le  altre  parti  del  sisterna  nervoso  centrale;  e finalmente 
prendero  in  considerazione  il  cranio  e il  getto  della  cavita 
craniana,  solo  in  quella  parte  che  e in  piii  diretto  rapporto  con 
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I’encefalo,  per  meglio  rischiarare  la  sua  conformazione,  un 
po’  niascherata  dall’azione  dei  liquid!  conservatori. 

In  questo  nostro  studio  quindi  ci  limiteremo  ai  fatti  pin 
essenziali,  a quelli  che  per  cosi  dire  caratterizzano  la  defor- 
niitd,  tralasciando  gli  altri  che  harino  minore  importanza  e 
sono  comuni  ad  osservarsi  negli  individui  normal!.  Non  imite- 
remo  perci6  molti  autori,  i quali  nel  descrivere  i loro  Micro- 
cefali  Hiscendono  a cosl  minuti  particolari,  riproducendo  una 
quantit.d  di  misure  e di  cifre,  afTastellate  soventi  senza  alcun 
criterio,  che  giunti  al  termine  della  lettura  non  si  e piii  in 
grado  da  precisare  quale  sia  il  fatto  essenziale  e quale  I’acces- 
sorio. 

Nella  descrizione  del  cervello  e nelle  denominazioni  delle 
diverse  parti  seguirerao  I’ordine  e le  norme  che  abbiarao  dato 
nei  nostri  lavori : Variela  delle  Circonvoluzioni  cerebrali  del- 
I'liomo,  e Guida  alio  studio  delle  Circonvoluzioni  cerebrali. 
2«  edizione. 

Sapendo  per  esperienza  di  quanta  importanza  e di  quanto 
aiuto  siano  i buoni  disegni,  non  solo  per  meglio  comprendere 
la  descrizione,  ma  ancora  per  interpretare  il  signiflcato  delle 
diverse  parti  che  vengono  studiate,  ho  posto  una  speciale  cura 
perche  le  figure  che  accompagnano  il  lavoro  fossero  una  fedele 
ed  esatta  riproduzione  dei  preparati  che  si  trovano  depositati 
nel  nostro  Museo.  Di  ciascun  microcefalo  verrd  dato  il  ritratto, 
quando  fu  possibile  di  averlo;  il  profilo  del  cranio  ridotto  alia 
meta ; il  disegno  del  getto  della  cavitA  craniana,  riprodotto 
dal  vero  e visto  di  profilo,  onde  dare  un’idea  precisa  della  con- 
formazione e (limensione  della  cavita  contenente  I’encefalo. 
Queste  figure  saranno  intercalate  nel  testo. 

Nelle  tavole  saranno  riprodotte  le  diverse  parti  del  sistema 
nervoso  centrale  giudicate  meritevoli  di  illustrazione. 


CAPITOLO  PRIMO 

NUOVE  OSSERVAZIONI  DI  MICROCEFALIA 


Ossermzione  I.  — Rubiolio  Modesta. 

(Vedi  Figtira  1.  ForIIo  1 e Tavola  I). 


Incomincio  lo  studio  dei  miei  cervelli  microcefalici  da 
quello  della  Rubiolio,  che  preserUa  il  grado  piii  avanzato,  ed 
e veramente  caratteristico  nella  forma,  riel  volume  e nel  modo 
di  presentarsi  delle  diverse  parti  encefaliche. 

Alcune  particoIaritA  di  questo  cervello  furono  gia  breve- 
mente  indicate  e riprodotte  dal  prof.  Delorenzi  in  una  comu- 
nicazione  fatta  all’Accademia  di  raedicina  in  maggio  del  1874. 
Piu  tardi,  nel  1876,  nel  mio  studio  sulla  microcefala  Manolino, 
tanto  il  cervello  della  Rubiolio,  quanto  I’altro  del  Bertolotti, 
che  descriveremo  subito  dopo,  furono  paragonati  con  quello 
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che  io  stava  studiando.  Ma  una  descrizione  metodica  di  questo 
cervello,  seguendo  le  norme  e le  divisioiii  della  superficie  cere- 
brale  che  sono  oggidi  adottate  quasi  universalmente,  non  fu 
ancora  data. 

Ed  il  suo  studio  dimostreri  come  esso  meriti,  sotto  tutti 
i riguardi,  di  costituire  il’  capofila  della  nostra  serie  di  Mi- 
crocefali. 

Rubiolio  Modesta  era  nata  a Croce  Mosso  (Biella)  e veniva 
ricoverata  nella  Piccola  Casa  della  Divina  Provvidenza  in  di- 
cembre  1866  in  eta  d’anni  3 motive  del  suo  state  d’idio- 
tismo,  e per  la  strana  analogia  d’istinti  con  quelli  della  Sciraia. 

Il  padre,  Giacomo,  vivente,  d’anni  50,  e basso  di  statura  e 
con  testa  piccolissima,  di  costituzione  gracile,  non  molto  in- 
telligente,  amante  di  Venere.  Non  ando  mai  soggetto  a disturbi 
nervosi. 

La  madre  Orcurto  Maria,  sana  e robusta,  d’anni  38,  non 
patl  mai  malattia  di  sorta.  Dal  suo  matrimonio  col  Rubiolio 
ebbe  7 figli,  4 maschi  e 3 feminine.  La  Modesta  era  la  terzo- 
genita.  II  quarto  nato  era  anche  affetto  da  Microcefalia  e mori 
all’eta  di  3 mesi;  gli  altri  figli  sono  viventi  e godono  discreta 
salute. 

La  gravidanza  della  Modesta  fu  normale,  la  madre  attri- 
buisce  la  mostruosita  del  quartogenito , al  fatto  dell’avere 
sempre  sotto  gli  occhi  la  bimba  Modesta  microcefalica  ed  al 
patema  a cui  era  continuamente  in  preda  durante  la  gestazione 
pel  timore  di  partorire,  come  partori  difatto,  altro  feto  mo- 
struoso.  Questa  e la  ragione  principale  per  cui  la  Modesta  fu 
allontanata  dalla  casa  paterna. 

Si  riscontro  nulla  nella  linea  ascendente  materna.  Nella 
paterna  invece  si  trovo  che  un  fratello  del  padre  (morto  per 
colera)  soffriva  di  access!  epilettici  ed  era  poco  intelligente, 
ed  un  altro  fratello  vivente  e gozzuto  ma  con  prole  sana. 

La  Modesta  Rubiolio  sin  dal  giorno  in  cui  venne  accolta 
neirOspizio  aveva  una  specie  di  tremore  nelle  estremita  sia 
superiori  che  inferior!,  che  continue  sempre.  In  principio  cam- 
minava  a stento,  ma  piu  tardi  I’incesso  divenne  abbastanza 
spedito  e sallellante. 
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L’intelli^enza  era  nulla:  ne  nei  sei  anni  che  soggiorno  nel- 
rOspizio  si  riusci  a farle  comprendere  cosa  alcuna,  ne  a farle 
pronunziare  od  articolare  un  solo  motto ; soltanto  emetteva, 
pero  di  rado,  qualche  grido. 

Non  raangiava  da  se,  ma  era  d’uopo  apprestarle  il  cibo  alia 
bocca;  ne  esternava  bisogno  di  mangiare;  pero  si  mostrava  di 
malumore  se  si  ritardava  a porgergliene.  Non  mostrava  pre- 
dilezione  per  questo  piuttosto  che  per  quel  genere  di  cibo.  A 
volta  rosicchiava  cenci,  foglie  od  altro ; inosservata  faceva  a 
pezzi  lingeria,  abiti  e tuttoche  poteva  avere  fra  le  mani.  Le 
evacuazioni  alvine  erano  involontarie. 

Aveva  assai  spiegato  I’istinto  d’arrarapicarsi.  D’indole  piut- 
tosto maligna,  facilmente  graffiava  le  compagne,  massime  se 
la  contrariavano. 

Lo  sguardo  era  bieco  come  di  persona  diffidente  e tosta- 
mente  ritraeva  I’occhio  dagli  estranei  che  cercavano  di  rimi- 
rarla  in  faccia. 

Mostrava  particolare  predilezione  per  la  suora  che  era  pre- 
posta  alia  famiglia  delle  ricoverate,  nella  quale  si  trovava  la 
Rubiolio,  e quando  dopo  5 anni  detta  suora  venne  destinata 
ad  altro  posto,  la  ragazza  se  ne  mostro  atilitta,  e si  faceva  poi 
tutta  giuliva  quando,  in  appresso,  per  caso,  la  rivedeva  o la 
udiva  parlare.  Imperocche  se  era  muta,  non  era  punto  sorda. 

Nei  sei  anni  circa  che  soggiorno  nell’Ospizio  non  soflri  ma- 
lattia  alcuna.  Moriva  il  19  luglio  1872  alle  ore  5 antimeridiane 
per  polmonite  in  etd  d’anni  9 circa. 

Quest!  ragguagli  sulla  vita  della  Rubiolio  furono  tolti  da 
due  lettere  che  i dottori  Vincenzo  Peyrani  medico  dell’Ospizio 
e G.  B.  Toselli  medico  a Croce  Mosso  dirigevano  al  professor 
Delorenzi  in  data  4 setterabre  1872  e 23  rnaggio  1873  e pub- 
blicate  a pag.  15  e seguito  della  sua  Memoria. 

11  dott.  Toselli  nella  sua  lettera  notava  ancora  come  in  un 
comune  vicino  a Croce  Mosso , alcuni  anni  or  sono  vi  fosse 
un’altra  famiglia  di  Microcefali.  Da  genitori  sani  e robusti  na- 
sceva  priraa  una  bimba  che  divenne  poi  distinta  maestra  ele- 
rnentare,  poscia  nacquero  tre  altri  figli  colla  distanza  di  due 
anni  da  ciascuna  nascita,  tutti  e tre  aff'etti  da  arresto  di  svi- 
luppo  nei  cranio  e cervello.  Uno  moriva  dopo  pochi  raesi,  gli 
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altri  flue  furono  ricoverati  a Torino,  ma  non  si  pote  conoscere 
' la  loro  sorte. 

Esame  dell'encefalo. 

Dopo  aver  disegnato  la  testa  di  profilo  (Fig,  1)  fu  estratto 
il  cervello  dalla  sua  caviti.  Esso  pesava  in  totale  gr.  171, 

Le  diverse  parti  dell’encefalo  non  furono  divise  che  dopo 
aver  soggiornato  per  lungo  tempo  nell’alcool,  Pesati  i due 
ernisferi  in  queste  circostanze  erano  eguali,  pesando  ciascuno 
grammi  46, 

Nel  cranio  si  notava  losto  la  scomparsa  quasi  totale  della 
sutura  sagittale,  Persisteva  solo  la  parte  anteriore  per  I’esten- 
sione  di  1 centimetre.  Esistevano  molto  piccoli  i fori  parietali. 
Era  pure  completamente  scomparsa  la  sutura  temporo-parie- 
tale  di  sinistra.  Tutte  le  altre  suture  della  base  e della  volta 
craniana  si  trovarono  aperte.  La  fossa  pituitaria  era  molto 
pronunciata  principalmente  in  profonditA.  Lo  sfenoide  ante- 
riore era  ingrossato.  Le  piccole  ali  corte  e massiccie,  A 
sinistra  il  tratto  piu  esterno  delle  fessure  sfeno-sfenoidali  era 
circoscritto  dal  margine  posteriore  della  porzione  orbitaria 
dell’osso  frontale.  Le  dette  fessure  erano  piii  ample  e meiio 
estese  all’infuori  dell'ordinario, 

Le  meningi  erano  normal!,  e tolte,  la  superficie  cerebrale 
non  dimostrava  in  nessun  punto  traccia  di  process!  patologici. 
ma  si  rimaneva  sorpresi  dell’estrema  piccolezza  degli  ernisferi 
e della  grande  semplicita  delle  circonvolnzioni.  In  tutti  i punti 
della  superficie  si  notavano  tosto  deviazioni  molto  pronunciate 
dalle  condizioni  normal!, 

Scissure  primarie. 

Scissura  di  Silvio.  — La  Porzione  basilare  e distinta 
bene  (Tav,  I,  fig,  3.  — Sy);  lo  spazio  perforato  anteriore  e 
abbastanza  esteso  ; il  nervo  olfattorio  e le  sue  due  radici  ridof  te 
in  volume. 

La  parte  laterale  e formata  dal  solo  Ramo  posteriore 
il  quale  si  dirige  molto  obliquamente  in  alto  ed  all’indietro: 
a destra  I'estremita  si  biforca  (Tav.  I,  fig.  1).  a sinistra  invece 
semplice  piega  briiscamente  in  alto  ed  in  avanti  per  modo  da 
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forraare  un  angolo,  che  si  avvicina  al  retto  col  primo  tratto. 
Le  circonvoluzioni  che  limitano  questo  ramo  sono  liscie.  L’in- 
feriore,  anteriormente  si  continua  con  I’apice  del  lobo  tem- 
porale,  la  superiore  in  avanti  si  restringe  leggermente  e si 
continua  con  la  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale.  Per  questa 
disposizione  ne  viene  che  il  Ramo  posteriore  della  scissura 
silviana  e molto  ben  circoscritto  dalla  sua  origine  dalla  por- 
zione basilare  fino  alia  sua  terminazione. 

Manca  quindi  completaniente  il  Ramo  anteriore,  e sic- 
come  esso  e in  cosi  intimo  rapporto  con  la  Circo  n vo  luzi  on e 
frontale  inferiore  vedremo  come  anche  essa  sia  man- 
cante.  E questo  un  fatto  sul  quale  richiamo  fin  d’ora  I’atten- 
zione  del  lettore,  essendoche  esso  deve  essere  considerato 
come  caratteristico  della  Microcefalia  molto  avanzata  e lo  ve- 
dremo ripetuto  in  allri  casi. 

Subito  in  avanti  della  scissura  di  Silvio  si  trova  un  solco, 
che  per  la  sua  disposizione  Simula  il  Ramo  anteriore,  ma 
si  vedra  piii  avanti  come  esso  non  abbia  rapporti  colla  scissura 
di  Silvio  (Tav.  I,  fig.  1 e 3.  — Soe). 

Scissura  occipHo-parietale.  — Non  meno  caratteristica  si 
trova  essere  questa  scissura,  tanto  nella  porzione  esterna 
quanto  nell’interna  (Fig.  2,  4 e 5.  — 0.  P). 

La  Porzione  interna  e appena  accennata,  ma  essa  non 
coiitrae  nessuna  comunicazione  da  una  parte  colla  calcarina  e 
daH’altra  con  la  porzione  esterna.  Cio  dipende  dal  fatto  che  le 
due  pieghe  di  passaggio  interne  invece  di  essere  profonda- 
mente  situate  sono  superficiali.  La  piega  di  passaggio  interna 
ed  inferiore  forma  la  continuazione  diretta  del  Cuneus,  e va 
ad  inserirsi  all’estremita  posteriore  della  circonvoluzione  del 
corpo  calloso,  nel  raentre  essa  sta  per  continuarsi  con  quella 
dell’hippocampo.  Questa  piega  divide  la  perpendicolare  interna 
dalla  scissura  calcarina  (Fig.  2 e 5.  — 2). 

La  piega  di  passaggio  interna  e superiore  si  origina  dalla 
base  del  Cuneus;  a sinistra  si  dirige  in  basso  ed  in  avanti  per 
terminare  nella  parte  media  del  margine  posteriore  del  lobulo 
quadrilatero  o precuneo  (Fig.  5.  — i).  A destra  invece,  avuta 
la  stessa  origine,  si  spinge  in  alto  e descrive  un  arco  molto 
stretto,  si  confonde  quivi  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna 
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e finisce  anch’essa  per  terminare  nel  margine  posteriore  del 
lobulo  quadrilatero,  non  alia  parte  media  ma  alia  sua  estremita 
superiore  (Fig.  2.  — i).  Da  cio  ne  viene  che  la  scissura  che 
stiamo  studiando  colla  sua  estremiti  superiore  non  ha  rapporti 
diretti  colla  porzione  esterna.  La  varietti  che  noi  troviamo  sui 
due  lati  nella  disposizione  della  piega  di  passaggio  interna 
superiore  e puramente  accidentale  e non  diminuisce  per  nulla 
Timportanza  di  questa  particolarita.  In  nessun  cervello  umano 
venue  fino  ad  ora  riscontrato  tale  fatto  in  modo  cos'i  chiaro  e 
cosi  pronunciato.  Esso  costituisce  uuo  dei  caratteri  piii  degra- 
dati  del  cervello  umano,  e nella  parte  essenziale  lo  vedremo 
ripetersi  in  altri  dei  nostri  Microcefali,  ed  anche  in  alcuni  di 
quelli  che  furono  riferiti  dagli  autori. 

La  Porzione  esterna  della  scissura  occipito-parietale  e 
ben  distinta  ed  ampia  in  ambedue  gli  emisferi,  comunica  ester- 
namente  colla  scissura  interparietale,  arrestata  nell’ulteriore 
suo  decorso  da  una  robusta  piega.  Colla  sua  estremita  interna 
si  spinge  fino  in  corrispondenza  della  faccia  interna,  piii  a si- 
nistra che  non  a destra.  La  prima  piega  di  passaggio  esterna 
si  vede  decorrere  nella  profondita  (Fig.  4.  — 0.  P). 

Scissura  di  Rolando.  — La  grave  atrofia  che  ha  colpito  il 
lobo  frontale,  si  e fatta  pure  sentire  sulla  regione  rolandica. 
La  Circonvoluzione  parietale  ascendente  rettilinea 
semplice,  quasi  trasversalmente  disposta,  limita  molto  bene 
posteriormente  la  scissura  di  Rolando.  11  suo  limite  anteriore 
0 la  Circonvoluzione  frontale  ascendente  non  e cosi 
ben  distinta,  anzi  sull’emisfero  sinistro  si  potrebbe  dire  man- 
cante,  per  cui  serabra  che  le  due  circonvoluzioni  longitudinali 
del  lobo  frontale  sorgano  dalla  profondita  della  scissura,  e 
questa  somrainistri  un  rarao  in  avanti  che  si  interpone  fra 
esse  (Fig.  4.  — R). 

A destra  il  limite  anteriore  e piu  evidente  in  ispecie  nel  suo 
tratto  superiore.  Del  resto  essa  decorre  in  linea  retta  dalla 
parte  anteriore  del  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio, 
fino  al  margine  interemisferico , non  comparendo  pero  sulla 
faccia  interna,  ma  conservando  il  rapporto  normale  coH’estre- 
mitci  della  scissura  calloso-marginale.  Ora,  se  consideriamo  la 
parte  della  superficie  cerebrale  situata  in  avanti  della  scis- 
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sura  di  Rolando,  paragonandola  con  quella  posta  all’indietro, 
scorgiamo  tosto  come  questa  super!  d’alquanto  la  prima,  ed 
avremo  cosi  una  idea  della  forte  riduzione  che  ha  subito  11  lobo 
frontale  (vedi  11  mio  lavoro  Una  microcefala,  pag.  46). 

Divaricando  i margin!  del  ramo  posteriore  della  scissura  di 
Silvio,  si  mette  alio  scoperto  un  tubercolo  mammillare,  com- 
pletamente  liscio,  posto  subito  dietro  la  circonvoluzione  che 
sorge  dalla  porzione  orbitale  e con  essa  legato,  il  quale  rap- 
presenta  I’insula  del  Reil,  che  per  cio  altamente  compartecipa 
alia  condizione  generale. 


Lobi. 

Lobo  frontale.  — Esso  va  rapidamente  diminuendo  in  vo- 
lume dalla  scissura  di  Rolando  portandosi  in  avanti  per  ter- 
minare  in  un  becco  etmoidale'  non  molto  pronunciato.  Sulla 
superficie  si  distinguono  bene  due  circonvoluzioni  longitudi- 
nal! (superiore  e media)  le  quali  a destra  sono  tenute  divise 
da  un  solco  (frontale  superiore)  che  percorre  profondo  tutta  la 
lunghezza  del  lobo  (Fig.  1.  — /’’). 

A sinistra  questo  solco  e interrotto  nella  sua  meta  da  una 
piega  robusta  trasversalraente  disposta  che  unisce  le  due  cir- 
convoluzioni. Queste  sono  ridotte  alia  loro  massima  semplicita ; 
la  superiore  e rettilinea,  la  media  invece  descrive  una  curva 
attorno  ad  un  solco  che  esiste  al  suo  lato  esterno  che  potrebbe 
considerarsi  come  rappresentante  della  scissura  prerolandica 
e frontale  inferiore  riunite  insieme,  cio  che  e raeglio  visibile 
sul  lato  destro  (Fig.  1.  — Soe). 

Questo  solco,  che  non  e altro  che  il  Solco  orbitario 
esterno  cosi  evidente  nel  cervello  del  Chimpanze,  potrebbe 
essere,  ad  un  esame  un  po’  superficiale,  confuse  con  il  ramo 
anteriore  della  scissura  di  Silvio.  Ma  che  esso  sia  indipen- 
dente  dalla  scissura  Silviana,  lo  dimostra  subito  un  esame 
piu  accurate,  essendo  diviso  tanto  dalla  porzione  basilare, 
quanto  dal  ramo  posteriore,  da  quella  piega  che  sorgendo 
dall’angolo  esterno  e posteriore  della  porzione  orbitaria  del 
lobo  frontale  si  porta  trasversalraente  all’infuori  per  congiun- 
gersi  colla  circonvoluzione  che  chiude  inferiormente  la  scissura 
di  Rolando  (Fig.  3.  — Soe).  Questa  piega  cosi  disposta  {h) 


14 


e I’ultimo  residuo  della  circonvoluzione  frontale  inferiore;  sup- 
ponendo  che  essa  si  allnnghi  e si  svolga  in  avanti,  in  allora 
si  produce  il  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio  e resta 
chiusa  la  scissura  frontale  inferiore.  E questa  I’espressione 
del  piu  alto  grado  di  riduzione  che  puo  subire  il  lobo  frontale, 
in  un  cervello  umano  circonvoluzionato. 

La  Porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  e inclinata  in 
basso  ed  all’interno  per  la  formazione  di  un  discrete  becco 
etmoidale.  La  circonvoluzione  olfatloria  interna  e molto  ro- 
busta,  all’esterno  di  essa  si  trova  il  solco  olfattorio  poco  pro- 
fondo,  e nel  resto  della  superficie  orbitaria  si  notano  appena 
traccie  del  solco  orbitario,  cosi  multiforme  nello  stato  normale, 
in  una  lineare  e superficialissima  depressione  diretta  in  senso 
sagittale.  Anche  qui,  come  nel  resto  del  lobo,  I’atrofia  va 
pronunciandosi,  quanto  piii  si  precede  dalla  scissura  intere- 
raisferica  verso  I’esterno  (Vedi  il  getto  della  cavita  cranica. 
Foglio  1). 

Le  altre  parti  della  superficie  cerebrale,  relativamente  al 
lobo  frontale,  si  raostrano  piuttosto  svelte. 

Nel  Lobo  parietale  si  notano  tutte  le  parti  costitutive 
di  esso,  e qualche  disposizione  che  accenna  anche  a maggiore 
perfezione.  Le  circonvoluzioni  parietale  ascendente,  su- 
periore  ed  inferiore  sono  semplici,  poco  tortuose,  ma 
ben  individualizzate.  Le  due  ultime  sono  unite  per  mezzo  di 
una  piega  anastomotica  trasversale  completamente  superficiale 
a destra,  a sinistra  invece  accenna  a farsi  profonda.  La  Scis- 
sura interparietale  e percio  interrotta  nel  suo  decorso. 
La  scissura  postrolandica  estesa  fine  alia  parte  superiore.  La 
circonvoluzione  parietale  superiore  non  si  continua  all’indietro 
col  lobo  occipitale  essendo  profonda  la  prima  piega  di  passaggio 
esterna  (Fig.  4 e 1.  — Si). 

La  circonvoluzione  parietale  inferiore  consta  della  parte 
anteriore  che  gira  attorno  al  ramo  posteriore  della  scissura 
Silviana  e della  parte  posteriore  disposta  egualmente  attorno 
alia  scissura  parallela,  ma  non  comunica  in  basso  col  lobo  tem- 
porale,  essendo  interrotta  da  un  solco  profondo;  ma  si  continua 
invece  in  una  piega  robusta  all’indietro  (seconda  piega  di  pas- 


15 


saggio  esterna),  che  termina  nel  lobo  occipitale  e piu  special- 
mente  nella  circonvoluzione  occipitale  media  (Fig.  1.  — P.i). 

Fra  le due  porzioni  di  questa  circonvoluzione  esiste  un  solco 
ben  pronunciato  a destra  disposto  traversal mente  (Fig.  1.  — x), 
che  si  prolunga  in  basso  sulla  circonvoluzione  temporale  supe- 
riore;  a sinistra  invece  del  solco  si  trova  una  leggera  fossetta. 

Nel  Lobo  temporale  sulla  faccia  laterale  si  nota  la  Cir- 
convoluzione temporale  superiore  gid  descritta,  poi  la 
scissura  parallela  molto  profonda  ed  estesaP.;  incomincia 
dall’apice  del  lobo,  si  dirige  parallelamente  al  ramo  della  scis- 
sura Silviana  in  alto  ed  all’indietro  ed  e arrestata  dalla  cir- 
convoluzione parietale  inferiore.  Prima  del  suo  termine  essa 
dd  un  ramo  che  si  porta  orizzontalrnente  all’indietro  per  ter- 
minare  all’apice  del  lobo  occipitale  (Fig.  1.  — P). 

Sotto  la  scissura  parallela  si  trova  una  circonvoluzione 
massiccia  (P.“),  che  rappresenta  la  circonvoluzione  tempo- 
rale media  ed  inferiore  fuse  insieme ; essa  va  dall’apice  del 
lobo  temporale  all’apice  dell’occipitale  continuandosi  qui  con 
la  circonvoluzione  occipitale  inferiore. 

Completaraente  liscia  a sinistra  la  superficie  di  questa  cir- 
convoluzione e resa  raeno  uniforme  a destra  per  I’esistenza  di 
tre  superflciali  fossette,  che  dimostrano  il  prime  iniziarsi  di 
solchi.  Questa  circonvoluzione  si  estende  fino  alia  faccia  infe- 
riore del  lobo  (Fig.  1.  — T.“). 

Sulla  superficie  tern  poro-occipitale  si  osserva  su- 
bito  all’esterno  un  solco  limitato  solo  al  lobo  temporale,  che 
puo  essere  considerate  come  la  parte  temporale  della  Scissura 
occipito-temporale  interna,  mentre  piii  internamente  ed 
all’indietro  si  troverebbe  la  porzione  occipitale  di  essa.  Per 
questo  la  Circonvoluzione  occipito-temporale  esterna  e mal 
circoscritta,  mentre  la  interna  si  presenta  meglio  distinta,  tanto 
nella  parte  anteriore  (circonvoluzione  dell’Hippocampo)  quanto 
nella  posteriore  (lobulo  linguiforme)  (Fig.  3). 

La  faccia  esterna  del  lobo  occipitale  piuttosto  estesa, 
e ridotta  nella  sua  costituzione  al  massimo  grado  di  sempli- 
cit^.  Partendo  dal  margine  degli  emisferi  si  trova  infatti  la 
Circonvoluzione  occipitale  superiore  tortuosa  che  si 
continua  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna  profonda;  poi 
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la  scissura  occipitale  superiore  che  si  continua  con 
I’interparietale  lueglio  pronunciata  a destra;  piu  all’esterno 
la  Circonvoluzione  occipitale  media  robusta  che  a si- 
nistra e suddivisa  in  due  pieghe  da  un  breve  solco  longitudi- 
nale,  essa  si  continua  in  avanti  colla  circonvoluzione  parietale 
inferiore.  Segue  la  scissura  occipitale  inferiore,  che  abbiamo 
veduto  anteriormente  continuarsi  direttamente  con  la  scissura 
parallela;  e finalmente  all’infuori  di  essa  la  Circonvolu- 
zione occipital  e inferiore  un  po’  gracile  che  va  a finire 
nella  circonvoluzione  temporale  media.  Come  si  scorge,  ab- 
biamo qui  una  vera  disposizione  schematica  del  lobo  occipitale. 

Non  si  riscontra  pero  traccia  della  scissura  trasversa. 
Le  particolarita  descritte  alia  superficie  esterna  degli  emi- 
sferi,  si  trovano  con  poche  e non  essenziali  variazioni  ripetute 
nei  due  emisferi,  percio  la  simmetria  bilaterale  e per  nulla 
alterata. 

Faccia  interna.  — Anche  la  faccia  interna  e semplice,  ma 
tipicamente  e simmetricamentedisposta.  LaCirconvoluzione 
del  corpo  calloso  regolare  nel  suo  margine  esterno,  non 
merita  per  nulla  il  nome  di  processo  enteroideo  cristato, 
posteriormente  essa  e come  fusa  col  lobulo  quadrilatero,  ed 
all’indietro  dello  spleniwn  si  continua  con  quella  dell’Hippo- 
campo  (Fig.  2 e 5). 

Quests  e ben  sviluppata  nella  sua  parte  anteriore,  ma  stante 
le  condizioni  del  preparato  non  ho  potuto  distinguere  1’ Uncus, 
forse  mancava,  Le  altre  parti  che  esistono  nella  scissura  del- 
I’Hippocampo  e che  appartengono  alia  formazione  del  corno 
d’Ammone,  sono  poco  pronunciate;  si  puo  pero  seguire  la  fimbria 
dalla  sua  origine  fino  alia  sua  continuazione  colla  volta.  La 
fascia  dentata,  poco  evidente  anteriormente,  e meglio  distinta 
all’indietro 

La  Scissura  fr  o n t o-p  a r i e tal  e interna  comincia  in 
corrispondenza  del  ginocchio  del  corpo  calloso  e senza  inter- 
ruzione  decorre  all'indietro  fino  alia  superficie  esterna,  dove 
termina  nel  modo  ordinario.  Superiorniente  a quests  scissura  si 
trova  la  Circonvoluzione  frontale  in terna,voluminosa  ma 
semplice;  il  lobulo  pararolandico  che  forma  la  sua  terminazione 
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posteriore,  per  il  decorso  obliquo  della  porzione  ascendente 
della  scissura  precedente,  e disposto  sotto  forma  di  un  Cuneo, 
con  superficie  perfettaraente  liscia. 

II  lobulo  quadrilatero  anch’esso  poco  solcato,  riceve 
col  suo  margine  posteriore  le  due  pieghe  di  passaggio  interne 
siiperficiali  e percio  sembra  continiiarsi  con  il  Cuneiis. 

Questo  e ridotto  ad  una  gracile  piega  della  quale  gid  co- 
nosciamo  i rapporti.  Al  disotto  del  Cuneiis  esiste  la  Scissu  ra 
cal  Carina  od  occipitale  orizzoritale,  normale  nel  decorso, 
nella  lunghezza  e nella  profonditi  (Fig.  2 e 5.  — Ca). 

Il  corpo  calloso  si  presenta  sottile  nel  margine  posteriore, 
piu  robusto  e nel  mezzo  e nel  ginocchio ; la  sua  lunghezza  e 
di  2,6  cm.,  la  distanza  tra  il  ginocchio  e I’estremita  frontale 
e 1,8  cm.  La  distanza  tra  lo  splenium  e I’estremiti  occipitale  e 
di  3,2  cm. 

E notevole  il  poco  sviluppo  dello  splenio  del  corpo  calloso, 
malgrado  i lobi  occipital!  e temporal!  si  presentino  propor- 
zionatamente  ben  distinti. 

Mancava  la  commessura  m.olle.  Ventricoli  lateral!  relativa- 
mente  ristretti,  manca  il  prolungamento  occipitale  dei  ventri- 
coli, e quindi  il  piccolo  piede  d’Hippocampo,  malgrado  il  grande 
sviluppo  della  scissura  calcarina.  11  grande  piede  d’Hippocampo 
invece  rileva  bene  nell’  appendice  sfenoidale.  Cospicua  la 
ghiandola  pituitaria. 

Delle  altre  parti  dell’encefalo  possiamo  dire  poco,  stante 
il  cattivo  stato  di  conservazione.  Cio  nondimeno  si  scorge  tosto 
la  grande  riduzione  in  volume  dei  peduncoli  cerebral!  circon- 
dati  in  avanti  da  una  sottile  benderella  ottica.  Lo  spazio  inter- 
peduncolare  relativamente  ariipio,  ben  distinguibili  le  eminenze 
mammillari  ma  piccole  (Fig.  6).  Alla  faccia  dorsale  dell’istmo  le 
eminenze  quadrigemelle  e i peduncoli  cerebrali  superior!  sono 
proporzionate  nel  loro  volume  alio  sviluppo  degli  emisferi. 

Pero  la  cuffia  e relativamente  molto  pin  pronunciata  che 
non  il  piede  dei  peduncoli  cerebrali.  Le  vie  motorie  lunghe, 
che  hanno  la  loro  origine  nella  corteccia  cerebrale,  sono 
quelle  che  hanno  pill  direttamente  risentito  il  mancato  sviluppo 
in  estensione  della  corteccia. 


Giacouui.  — Ctrvelli  dei  Microcefali. 
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II  ponte  di  Varolio  ed  i peduncoli  cerebellari  medi,  anche 
essi  fortemente  ridotti  in  volume,  pero  sono  corrispondenti 
al  volume  degli  emisferi  cerebellari  dei  quali  sono  una  di- 
pendenza.  II  ponte  misuraappena  II  mm.  in  lunghezza  contro 
3 cm.  circa  che  presenta  nelle  condizioni  normali. 

Le  piramidi  del  bulbo  poco  pronunciate  ; all’esterno  di  esse 
non  si  scorge  la  sporgenza  delle  olive  bulbari,  le  sezioni  tras- 
versali  pero  hanno  dimostrato  la  loro  esistenza. 

II  cervelletto  malgrado  la  sua  piccolezza  risulta  costituito 
da  lobi  e lamelle  disposte  come  d’ordinario,  i process!  vermi- 
form! sono  molto  sporgenti.  Le  sezioni  del  lobo  medio  e degli 
emisferi  cerebellari  hanno  dimostrato  una  regolare  distribu- 
zione  della  sostanza  bianca  e grigia;  gli  alberi  della  vita  sono 
conform!  alia  norma. 

Queste  poche  particolarita  sul  modo  di  presentarsi  del  cer- 
vello  medio  e del  posteriore  sono  molto  interessanti,  perche 
dimostrano  come  esse  compartecipino  e pressoche  in  egual 
grado  alia  forte  riduzione  che  hanno  subito  gli  emisferi  del 
cervello.  E questo  un  fatto  sul  quale  dobbiamo  anche  subito 
chiaraare  I’attenzione  del  lettore,  poiche  lo  vedremo  ripetersi 
in  altri  casi,  e costituire  perci6  uno  dei  caratteri  meglio  ma- 
nifest! della  vera  Microcefalia. 

Malgrado  il  lungo  soggiorno  del  preparato  in  alcool,  e le 
avarie  che  esso  ha  subito,  ho  voluto  praticare  alcune  sezioni 
della  corteccia  cerebrale,  onde  vedere  il  suo  spessore  e la  sua 
costituzione ; ed  ho  scelto  per  questo  scopo  il  tratto  di  cir- 
convoluzione  che  chiude  I’estremit^  superiore  della  scissura 
di  Rolando  dell’emisfero  sinistro,  e che  corrisponde  alia  faccia 
interna  al  lobulo  pararolandico  (Fig.  4.  — Tratto  segnato 
con  due  linee  nere). 

Previa  inclusionein  paraffina  furono  fatte  sezioni,  le  quali 
si  colorirono  ancora  abbastanza  bene  col  borace-carmino,  per 
cui  gli  element!  cortical!  si  lasciarono  ancora  ben  distinguere. 
Ho  scelto  questa  parte  della  corteccia,  perche  essa  fu  gi^ 
oggetto  di  studi  in  altri  microcefali,  siccome  diremo  piu  avanti, 
e per  vedere  se  essa  presentasse  quelle  particularity  che  furono 
da  me  descritte  [Contrihuto  alio  studio  della  microcefalia). 

L’esanie  microscopico  dirnostro  come  lo  spessore  della  cor- 
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teccia  si  avvicinasse  abbastanza  al  normale,  maggiore  nella 
sommitA  della  circonvoluzione,  va  diminuendo  verso  la  pro- 
fonditi  della  scissura.  La  stratificazione  della  sostanza  grigia 
non  presenta  nulla  di  speciale,  gli  element!  piramidali  sono 
distintissimi  e vanno  aumentando  in  volume,  quanto  piii  ci 
portiamo  verso  la  parte  profonda  (Fig.  7). 

In  questo  punto  si  trovano  cospioui  element!  identic!  per 
la  forma  e la  disposizione  loro  a quelli  die  io  aveva  studiato 
nel  cervello  di  un  altro  Microcefalo  (Casalini)  e sui  quali 
avremo  occasione  di  ritornare  piu  tardi.  Qui  pero  sono  piii 
numerosi.  Essi  sono  abbondanti  sul  versante  della  circonvo- 
luzione che  guarda  la  scissura  di  Rolando,  mancano  aff'atto 
suU’altro  versante  rivolto  verso  la  faccia  interna.  La  sezione 
riprodotta  a piccolo  ingrandimento  nella  figura  7 pud  dare 
una  idea  della  disposizione. 

Senza  voler  dare  alio  studio  del  getto  della  cavitd  craniana 
tutta  quella  importanza  che  gli  viene  attribuita  da  alcuni 
autori,  il  suo  esarae  non  deve  pero  mai  essere  trascurato, 
potendo  somministrarci  rischiarimenti  su  diversi  punti,  in 
ispecie  riguardo  alia  esistenza  ed  al  grado  di  sviluppo  del 
becco  etmoidale,  alia  posizione  reciproca  del  cervello  e cer- 
velletto,  essendo  queste  parti,  per  ragione  di  studio,  separate 
nel  maggior  numero  dei  nostri  Microcefali.  E poi  ancora  inte- 
ressante  il  suo  studio  per  ben  precisare  il  rapporto  della 
cavitd  craniana  con  la  superficie  degli  emisferi,  e per  poter 
giudicare  del  valore  delle  deduzioni  che  furono  tratte  dalle 
particolaritd  che  presenta  la  sua  superficie,  sulla  conforma- 
zione  cerebrale. 

Nella  Rubiolio  I’esame  del  getto  dimostra  la  perfetta  rego- 
larit^  e simmetria  della  cavitd  craniana,  e come  I’encefalo 
I’occupasse  per  intero.  Il  cervelletto  e in  gran  parte  coperto 
dal  cervello,  ed  e proporzionato  nel  suo  sviluppo  al  resto.  Sulla 
superficie  degli  emisferi  si  notano  molto  bene  le  scissure 
principali.  Appare  evidentissimo  il  forte  restringimento  in 
avanti  del  lobo  frontale;  il  becco  etmoidale  e pochissimo  pro- 
nunciato.  Non  si  scorge  traccia  alcuna  dei  vasi  meningei.  Se 
si  consulta  la  letteratura  microcefaljc^  difficilmente  si  tro- 
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verA  un  getto  della  cavita  craniana  che  si  presenti  cos'i  uni- 
forme  e regolare  in  tulte  le  sue  parti,  come  quello  della 
nostra  Rubiolio. 

Prineipali  misure  prese  dal  getto  della  cavitd  craniana. 

Diametro  trasversale  inassimo 8,5 

Antero-posteriore  degli  emisferi  a sinistra 8,8 

•>  "a  destra 8,7 

Altezza  degli  emisferi  presa  dalla  parte  piii  sporgente 


del  lobo  temporale 6,6 

Diametro  trasversale  massimo  degli  emisferi  cerebellari, 

subito  dietro  i seni  laterali 6,8 


Queste  sono  le  poche  misure  che  abbiamo  creduto  conve- 
niente  di  prendere  sul  getto,  le  quali  possono  essere  riassunte 
come  segue : 


CERVELLO 
Lunghezza  Larghezza  Altezza 

8 8 8 5 6 6 


Diametro  trasversale 
del  cervelletto 

6 8 


L’encefalo  della  Rubiolio  per  il  suo  peso  e volume  ed  avuto 
riguardo  all’etA,  e il  piu  piccolo  che  sia  stato  fino  ad  ora 
descritto ; e di  molto  inferiore  al  peso  del  cervello  delle 
scimie  antropomorfe. 

L’intero  corpo  della  Rubiol’o  fu  da  me  attentamente  stu- 
diato  in  tutte  le  sue  parti  senza  liscontrare  particolaritA  degne 
d’essere  menzionate. 


Il  cranio  e cervello  sono  conservati  all’Istituto  Anatomico 
di  Torino  unitamente  alle  eslremitA  inferiori  convenientemente 
preparate  per  lo  studio  dei  muscoli,  arterie  e nervi. 


Fig.  5. 


Osseriiazio7ie  II.  — Bertolotti  Giuseppe-Biagio. 

(Vedi  Fignra  2,  Fogllo  2 e Tavola  II). 

Nacque  il  4 giugno  1865  a Castelletto-sopra-Ticino  (No- 
vara) da  padre  scemo.  Una  sorella  del  padre  era  epilettica. 
Nacque  con  grave  deformazione  del  capo.  All’eta  di  2 anni  fu 
sorpreso  da  access!  epilettici,  che  si  fecero  piii  frequenti  ed 
intensi  negli  anni  successivi.  Fu  ricoverato  nell’Ospizio  della 
Piccola  Casa  della  Divina  Provvidenza  in  aprile  del  1871. 

11  Bertolotti  era  completamente  idiota;  non  ha  mai  arti- 
colato  una  sola  parola.  Di  quando  in  quando  mandava  qualche 
grido  stridulo.  Aveva  I’udito  finissinio,  era  incapace  di  man- 
giare  da  se,  soltanto  talvolta  rosicchiava  qualche  tozzo  di  pane 
che  gli  si  metteva  nelle  mani,  spiegava  istinto  bestiale  ed  era 
maligno.  Non  dava  segni  di  provare  bisogni  corporal!,  e percio 
evacuava  feci  ed  orina  senza  avviso  o riguardi. 
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Moriva  il  13  gennaio  1872  alle  ore  8 antim.  per  croup,  in 
eti  d’anni  6 e mesi  7. 

11  peso  totale  del  corpo  era  di  Kilogr.  15,32;  la  statura 
m.  1,05. 

11  cranio  presenta  tutte  le  suture  tanto  della  volta  che 
della  base  perfettamente  distinte. 

Molto  ristrette  si  presentano  le  fosse  orbitarie  e pin  anguste 
che  non  nel  precedente  caso.  La  fossa  etmoidale  profonda; 
tutto  cio  concorre  alia  formazione  di  un  becco  etmoidale 
rnoUo  pronunciato.  Le  piccole  ali  dello  sfenoide  robuste  e poco 
estese  come  nella  Rubiolio. 


Esame  delC Encefalo. 

Estratto  il  cervello  si  scorge  tosto  come  il  cervelletto  non 
rimanga  coperto  dagli  emisferi  cerebrali,  cio  appare  eviden- 
tissimo  nel  getto  della  cavit^  craniana.  Tutte  le  parti  cere- 
brali serabrauo  pero  aver  raggiunto  lo  stesso  grado  di  sviluppo, 
vale  a dire  che  sono  proporzionate  alio  sviluppo  degli  emisferi. 
Non  esiste  traccia  di  lesioni  patologiche. 

11  peso  dell’encefalo  ancora  coperto  dalle  meningi  era  di 
grammi  323. 

La  superficie  degli  emisferi  si  presenta  abbastanza  circon- 
voluzionata,  ma  le  circonvoluzioni  sono  semplici  ed  il  modo 
con  cui  sono  disposte  ricordano  il  cervello  della  Rubiolio. 
Pero  si  vede  tosto  come  vi  sia  qui  un  maggiore  perfeziona- 
mento. 


Scii'sure  primarie. 

Sctssura  di  Silvio.  — Nulla  a notarsi  sulla  Porzione 
basil  are.  Essa  esiste  ben  sviluppata  e profonda.  L’ apice 
del  lobo  temporale  sporge  molto  in  avanti.  La  Porzione 
esterna  e limitala  al  Ramo  posteriore,  il  quale  peraltro 
non  si  presenta  molto  esteso,  si  dirige  all’indietro  ed  in 
alto,  e quindi  si  iiicurva  in  avanti  con  la  sua  estremita.  La 
circonvoluzione  limitrofa  iiiferiore  e liscia  e si  continua  con 
^I’apico  del  lobo  temporale;  la  circonvoluzione  superiore  in 
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oon’isponclenza  della  estremita  iiiferiore  della  circonvoluzione 
frontale  ascendente  e intaccata  da  un  breve  ma  profoado 
solco,  e cio  in  ambedue  i lati  (Fig.  1.  — z);  poi  coatinua  il  suo 
decorso  per  venire  a terminare  nella  parte  posteriore  del  lobo 
orbitario  confondendosi  qui  con  1’  i n s u 1 a.  Manca  il  ramo 
anteriore  della  scissura  di  Silvio  (Fig.  1.  — Sp). 

Da  taluno  potrebbe  essere  considerate  come  tale  il  solco 
ora  descritto,  ma  oltre  al  trovarsi  posteriorrnenle  situate  esso 
non  raggiunge  colla  sua  profonditA  la  scissura  Silviana,  per 
cui  deve  essere  interpretato  come  uno  dei  solchi  che  non  rara- 
mente  nelle  condizioni  normali  interessano  le  pieglie  limitrofe 
dellaScissura  Silviana  (Fig.  4 — z).  Il  vero  ramo  anteriore  della 
Scissura  di  Silvio  si  puo  scorgere  alio  state  rudimentario, 
aprendo  ampiamente  la  Silviana:  esso  si  trova  alia  parte  an- 
teriore e tende  a spingere  in  avanti  la  piega  disposta  trasver- 
salmente,  la  quale  percio,  deve  essere  considerata  come 
rudimento  prime  della  Circonvoluzione  frontale  infe- 
riore  (Fig.  4.  — S.a). 

Anche  qui,  come  nel  cervello  della  Rubiolio,  subito  al  da- 
vanti  di  questa  piega  e all’esterno  del  lobo  frontale,  troviamo 
un  solco  che  puo  simulare  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio,  pill  manifesto  a destra  (Fig.  1. — Soe)',  ma  seguendolo 
alia  faccia  orbitaria,  si  scorge  in  mode  evidente,  che  esso 
costituisce  una  dipendenza  del  solco  orbitario  esterno  (Fi- 
gura  3. — Soe). 

Scissura  occipilo-parielale.  — La  Parte  interna  a 
destra  non  presenta  nulla  di  anormale,  a sinistra  invece  si 
trova  superfleiale  la  piega  di  passaggio  interna  superiore  e 
questa  irnpedisce  ogni  comunicazione  con  la  calcarina.  Al 
disotto  di  questa  sorge  una  sottile  piega  la  quale  rappresenta 
la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  (Fig.  2.  — i e 2). 

E un  fatto  abbastanza  singolare  di  vedere  superfleiale  la 
piega  superiore  e non  la  inferiore.  Generalmente  troviamo  la 
disposizione  opposta. 

La  Porzione  esterna  presenta  pure  disposizioni  diverse 
nei  due  emisferi.  sinistra  e profonda  la  prima  piega  di  pas- 
saggio esterna  e quindi  la  scissura  comunica  con  I’interparie- 
tale  ; a destra  e superfleiale  la  prima  piega  di  passaggio  e 
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quindi  la  perpendicolare  esterna  e appena  accennata  sulla  su- 
perficie  esterna  dell’emisfero. 

In  questa  regione  noi  troviamo  nel  nostro  cervello  un  per- 
fezionamento,  rispetto  al  cervello  della  Rubiolio,  ma  cio  ri- 
guarda  solo  I’eraisfero  destro  mentre  nel  sinistro  si  accenna 
ad  uno  state  di  passaggio. 

Scissura  di  Rolando.  — E ben  distinta  in  ambo  i lati  ma 
spinta  molto  in  avanti.  Chiiisa  completamente  alia  parte  poste- 
riore  dalla  circonvoluzione  parietaleascendente,  anteriormente 
coraunica  coi  solchi  del  lobo  frontale.  Essa  e disposta  quasi 
trasversalmente,  come  si  scorge  meglio  sul  getto,  e colla  sua 
estremiU  interna  arriva  appena  al  margine  degli  emisferi, 
conservando  il  rapporto  normale  colla  estremita  della  scissura 
calloso  margiiiale.  Descrive  nel  suo  decorso  una  leggera  in- 
flessione.  Senza  aver  bisogno  di  misure  che  furono  date  a pa- 
gina  46  del  mio  prime  lavoro  sulla  Microcefala  Manolino,  si 
vede  tosto  come  la  parte  situata  in  avanti  della  scissura  di 
Rolando  sia  molto  meno  estesa  della  posteriore  appartenente 
ai  lobi  parietal!  ed  occipitali. 

L’Insula  del  Reil  e ridotta  anche  qui  a minime  pro- 
porzioni;  essa  e rappresentata  da  un  piccolo  rilievo  conico, 
che  si  continua  in  avanti  con  quella  piega  che  abbiamo  veduto 
costituire  la  terminazione  anteriore  della  circonvoluzione  li- 
mitrofa  superiore  del  ramo  posteriore  della  scissura  sil- 
viana  (Fig.  4).  Pero  attentamente  esarainan.lo  si  osserva  una 
incipiente  divisione  della  sua  parte  superiore  che  inizia  la  for- 
mazione  dei  giri  brevi. 

Malgrado  cio  noi  troviamo  una  particolariti  che  ci  esprime 
una  raaggiore  complicazione.  Esaminando  la  faccia  nascosta 
della  Circonvoluzione  temporale  superiore  si  trova 
una  piega  obliquamente  diretta  in  alto  ed  all’indietro,  e che 
non  e altro  che  la  piega  temporo-parietale,  costante  ad  osser- 
varsi  in  tutti  i cervelli  normal!  ed  in  antagonismo  di  sviluppo 
con  I’insula.  Nel  nostro  caso  essa  e molto  meglio  distinta  che 
non  I'insula. 


Lobi. 


Lobo  fronlale.  — E forteraente  ristretto  nella  sua  parte 
anteriore,  con  disposizione  marcatissima  di  becco  etmoidale. 
Sulla  superficie  esterna  a destra  si  distinguono  solo  due  cir- 
convoluzioni.  La  Su peri  ore  sorge  con  larga  base  e con  due 
radici,  le  quali  non  si  riuniscono  che  verso  la  meti  del  lobo 
divise  da  un  solco  profondo,  per  cui  sembra  doppia.  Cio  e 
meglio  accentuate  a sinistra,  dove  la  divisione  si  prolunga 
pib  in  ayanti  (Fig.  1.  — F'). 

All’esternosi  trovala  Scissura  frontale  superiore  (/’’) 
e quindi  un’  altra  circonvoluzione  piu  breve  che  sarebbe  la 
seconda,  frontale  o media,  e piu  esternamente  ed  al  dis- 
sotto  di  essa  si  incontra  la  superficie  obliqua  della  porzione 
orbitaria.  Nel  caso  che  la  divisione  esterna  della  prima  cir- 
convoluzione si  volesse  considerare  come  frontale  media,  allora 
I’ultima  rappresenterebbe  la  frontale  inferiore.  Cio  puo  essere 
facilmente  dimostrato  a sinistra.  Ma  considerando  il  modo  di 
presentarsi  della  scissura  di  Silvio,  1’ incomplete  sviluppo 
deir insula,  la  mancanza  del  ramo  anteriore,  tutte  parti  che 
sono  piu  0 meno  intimamente  legate  alio  sviluppo  della  Circon- 
voluzione frontale  inferiore,  noi  possiamo  conchiudere  che 
questa  nel  nostro  caso  esiste  alio  state  rudimentario  e non  ha 
potuto  svolgersi  e dispiegarsi  per  la  grande  ristrettezza  del 
lobo  frontale.  k.  destra  e appena  indicata  una  scissura  prero- 
landica,  e d’ambo  i lati  un  solco  orbito-frontale. 

La  porzione  orbitaria  e meglio  distinta;  oltre  al  solco  e 
circonvoluzioni  olfattorie,  troviamo  ancora  due  altri  solchi 
un  po’ complicati,  diretti  longitudinalmente,  i quali  rendono 
questa  superficie  una  delle  piii  ricche  del  cervello  che  stiamo 
studiando  (Tav.  II,  Fig.  3.  — O’"  e -Soe). 

Lobo  parielale.  — Proporzionatamente  alle  altre  parti  della 
superficie  cerebrale,  il  lobo  parielale  e molto  ben  distinto,  e 
anche  con  qualche  carattere  di  perfezionamento.  La  Circon- 
voluzione parielale  ascendente  e semplice,  con  de- 
corso  leggerissimamente  ondulato;  e limitata  all’indietro  da 
una  scissura  postrolandica  ben  svolta.  La  Circonvoluzione 
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parietale  superiore  larga  alia  sua  origine  si  restringe 
all’indietro,  nel  mentre  si  continua  con  la  prima  piega  di 
passaggio  esterna,  profonda  a sinistra,  superficiale  a destra,  e 
coH’interraezzo  di  questa  colla  Circonvoluzione  occipitale  su- 
periore. 

La  Circonvoluzione  parietale  inferiore  e molto  ro- 
busta  ed  estesa.  La  porzione  anterioro  che  circonda  I’estre- 
mitA  del  ramo  posteriore  della  scissura  silviana  e quella  che 
raggiunge  maggiori  proporzioni;  essa  e poi  suddivisa  in  due 
pieghe  per  mezzo  di  un  solco  terziario  disposto  ad  arco  attorno 
all’estremita  della  Silviana,  per  cui  questa  e abbracciata  da 
due  pieghe  concentricamente  disposte.  La  cosa  e meglio  evi- 
dente  nell’eraisfero  sinistro  (Fig.  1.  — a?). 

Questo  solco  e I’omologo  di  quello  descritto  nel  cervello 
della  Rubiolio  sotto  il  medesimo  segno  x. 

La  porzione  posteriore  gira  attorno  all’estremiti  della 
scissura  parallela,  raa  a sinistra  non  si  continua  con  la  cir- 
convoluzione teraporale  media  per  il  modo  di  comportarsi  di 
un  solco  proveniente  dalla  scissura  parallela.  La  scissura  in- 
terparietale  con  disposizione  arcuata  si  continua  senza  inter- 
ruzione  colla  Scissura  occipitale  superiore. 

Lobo  temp07-ale.  — La  Circonvoluzione  temporale 
superiore  semplice  e robusta,  all’indietro  nel  mentre  sta  per 
continuarsi  colla  circonvoluzione  parietale  inferiore  si  divide 
in  due  pieghe  secondarie  per  il  solco  gia  notato  (Fig.  1.  — x). 
Profonda  e tipicamente  disposta  e la  Scissura  parallela; 
posteriormente  nel  mentre  piega  in  alto  in  modo  piu  diretto 
somministra  un  rarno  che  si  porta  orizzontalmente  all’indietro 
fino  al  lobo  occipitale  continuandosi  con  la  Scissura  occipitale 
inferiore.  Cio  si  osserva  nell’emisfero  sinistro. 

Sotto  la  scissura  parallela  si  trova  una  robusta  circonvo- 
luzione temporale  media  ed  inferiore;  qui  pero  troviamo  che 
la  superficie  di  questa  circonvoluzione  non  e completamente 
liscia  come  nel  cervello  della  Rubiolio,  ma  quae  la  e intaccata 
da  piccoli  solchi  o depressioni,  le  quali  diniostrano  gia  in  essa 
la  tendenza  a dividers!  in  due  circonvoluzioni  che  sono  quelle 
che  si  osservano  nelle  condizioni  ordinarie. 

Sulla  faccia  inferiore  dei  lobi  temporal!  ed  occipitali,  si 
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trova  una  scissura  profonda  che  si  estende  dall’apice  del  lobo 
temporale  all’indietro  e si  divide  poi  giuiigendo  al  lobo  occi- 
pitale  in  due  rami,  dei  quali  I’esterno  e pin  pronuaciato  ed 
esteso.  E questa  la  Scissura  occipito-te m porale  interna, 
che  e interposta  alle  due  circonvoluzioni  che  si  osservano  qui 
normalmente,  e che  nel  nostro  caso  sono  abbastanza  svolte, 
in  specie  quella  che  corrisponde  al  gran  piede  d’Hippocampo. 

L’apice  del  lobo  temporale  e diviso  poi  dalla  estremita  an- 
teriore  della  circonvoluzione  dell’Hippocampo,  per  mezzo  di  un 
solco,  simmetricarnente  disposto  nei  due  emisferi,  il  quale  da 
una  parte  si  mette  in  rapporto  colla  porzione  basilare  della 
scissura  del  Silvio,  e dall’altra  estremita  giunge  in  molta  vici- 
nanza  della  estremita  anteriore  della  scissura  precedente- 
mente  descritta,  dalla  quale  e diviso  da  una  sottilissiraa  piega. 
Noto  questa  disposizione  per  I’importanza  che  venne  ad  essa 
data  {Fig.  5,  — H). 

Loho  occipilale.  — Anche  nella  faccia  esterna  del  lobo 
occipitale  le  cose  sono  disposte  molto  chiaramente.  Troviamo 
infatti  le  tre  circonvoluzioni  longitudinali,  divise  dalle  due 
scissure;  la  Scissura  occipitale  superiore  che  si  continua  con 
I’interparietale,  e I’inferiore  continuazione  del  ramo  della  scis- 
sura parallela  a sinistra,  a destra  indipendente. 

La  Circonvoluzione  occipitale  media  nel  mentre 
si  continua  con  la  parietale  inferiore  e inolto  estesa  in 
seuso  trasversale,  e presenta  solchi  terziari.  E questo  un 
grado  piu  complicate  di  quello  che  si  e osservato  nel  cervello 
precedente.  Oltre  le  parti  sopradette  nel  cervello  del  Bertolotti 
si  trova  ancora  una  Scissura  occipitale  trasversa,  la 
quale  si  presenta  piu  pronunciata  a sinistra,  per  I’estensione 
di  oltre  2 centiinetri,  dietro  la  perpendicolare  esterna  ed  inte- 
ressando  in  egual  modo  le  due  circonvoluzioni  occipitale  supe- 
riore e media  (Fig.  1.  — O',  O’,  O’). 

A nessuno  sara  sfuggita  la  grande  rassomiglianza  che  pre- 
senta la  superficie  estenia  del  cervello  del  Bertolotti,  con 
quella  della  Rubiolio,  solo  il  primo  e un  po’  piu  avanti  nello 
sviluppo  che  non  il  secondo.  Lo  stesso  fatto  noi  osserviamo 
alia  faccia  interna  degli  emisferi. 

Faccia  inlcrna.  — La  circonvoluzione  del  corpo  calloso  e 
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normale  nella  sua  costituzione  e rapporti:  quella  dell’Hippo- 
campo  si  trova  pure  ben  sviluppata;  il  suo  uncus  pero  e 
molto  piccolo,  e I’apice  quasi  completamente  nascosto  della 
sua  B en d er el  1 a. 

La  F ascia  dentata  e alio  scoperto  in  tutta  la  sua  esten- 
sione  dalla  fimbria.  Posteriormente  si  continua  con  un F asciola 
cinerea  molto  evidente  e sporgente,  che  pu6  essere  seguita 
per  un  certo  tratto  alia  superficie  superiore  del  corpo  cal- 
loso  (Fig.  2.  — o).  La  fimbria  e piccola  ma  disposta  nor- 
malmente. 

La  Scissura  f r o n t o-p  ar  ie  tal  e interna  incomincia 
un  po’  superiormente  al  ginocchio  del  corpo  calloso  e si  porta 
all'indietro  essendo  interrotta  da  una  piega  a destra,  e compare 
per  piccolo  tratto  alia  superficie  esterna  degli  einisferi  [C.  M). 

La  Circonvoluzione  frontale  interna  e semplice, 
principalmente  nella  parte  terminale  o lobulo  pararolandico.  11 
lobulo  quadrilatero  di  forma  regolare  e appena  inciso  nella  sua 
parte  centrale  da  una  depressione  cuneiforme. 

II  Cuneo  ridotto  ad  una  semplice  piega  che  a sinistra  va  a 
congiungersi,  siccome  abbiamo  veduto  col  lobulo  quadrilatero. 
Dietro  si  trova  una  scissura  calcarina  molto  pronunciata. 

11  corpo  calloso  si  presenta  meglio  svolto  che  nel  cervello 
precedente. 

La  sua  lunghezza  e di 3 cent. 

Dal  ginocchio  all’apice  del  lobo  frontale.  . 2,2  " 

Dallo  splenium  all’apice  del  lobo  occipitale  . 3,3  >• 

I ventricoli  laterali  hanno  uno  sviluppo  proporzionato  al 
cervello.  Manca  il  corno  posteriore  od  occipitale,  non  esiste 
quindi  il  calcar  avis.  Il  corno  inferiore  o sfenoidale  invece 
e ben  disposto.  Esso  contiene  il  grande  piede  d’Hippocampo 
non  molto  voluminoso  e mancante  di  digitazioni.  I gangli 
cerebrali  con  disposizione  normale  sono  piccoli,  in  specie  il 
corpo  striato  interno.  I pilastri  anteriori  del  trigono  sono 
molto  vicini  alia  faccia  inferiore  del  corpo  calloso,  per  cui 
setto  lucido  sernbra  maiicare;  ampio  invece  e il  foro  di 
Monro  (Fig.  5.  — M). 

I peduncoli  cerebrali  sono  meno  pronunciati  in  larghezza  ed 


29 


in  spessore.  Sembrano  deficienti  le  fibre  pin  interne,  quindi  lo 
spazio  interpeduncolare  e esteso.  Eminenze  mammilari  molto 
distinte,  cosi  pure  i tubercoli  quadrigemelli  ed  i gangli  geni- 
colati.  II  ponte  aveva  la  lunghezza  di  13  mm.  Le  piramidi  del 
bulbo  distinte,  ma  non  molto  voluminose,  spiccatissime  si 
presentavano  invece  le  olive. 

II  cervelletto  non  aveva  nulla  di  speciale  nella  sua  confor- 
mazione  esterna,  le  diverse  parti  tanto  del  lobo  mediano  come 
degli  emisferi  cerebellari  sono  ben  distinguibili,  il  suo  vo- 
lume non  e per  nulla  esagerato.  11  suo  massimo  diametro 
trasversale  supera  appena  i 6 centimetri,  sporge  molto  all’in- 
dietro  per  il  poco  sviluppo  del  lobi  occipital!  degli  emisferi 
cerebrali. 

Sul  pavimento  del  4®  ventricolo  rilevano  molto  le  due  ali 
bianche  e I’ala  cinerea;  non  esiste  traccia  di  strie  uditive, 
molto  pronunciata  si  presenta  la  fovea  snperiore. 

Onde  avere  un’idea  della  costituzione  della  corteccia  cere- 
brale,  ho  fatto  sezioni  della  parte  media  della  oirconvolnzione 
frontale  ascendente  di  destra.  La  colorazione  con  carmino  si 
ottenne  in  modo  da  poter  appena  distinguere  le  diverse  parti.’ 
Si  nota  una  forte  dilatazione  degli  spazi  peri-vascolari  nella 
sostanza  grigia.  Il  tessuto  interstiziale  si  presenta  piu  ricco. 
Poco  robusto  e lo  strato  molecolare.  Le  cellule  pirami- 
dali  sono  ben  distinguibili,  ma  molto  scarse,  non  formano 
uno  strato  compatto  e continuo,  ma  sono  tenute  divise  da  un 
tessuto  spongioso  abbondante;  vanno  pero  aumentando  andando 
verso  la  profondita.  Attesa  la  cattiva  conservazione  del  prepa- 
rato,  non  fu  possibile  di  ripetere  I’esame  su  altri  pnnti  della 
superficie,  onde  avere  una  idea  piu  precisa  della  costituzione 
della  corteccia.  Pero  il  sopradetto  e sufficiente  per  escludere 
I’esistenza  di  un  processo  patologico  comune  ed  intense  da 
poter  essere  considerate  come  causa  del  disturbo  avvenuto 
nello  sviluppo  del  nostro  cervello. 

Il  getto  della  cavit.i  del  cranio  del  Bertolotti  si  presenta 
caratteristico  principalmente  per  due  circostanze.  La  forte 
sporgenza  del  cervelletto  all’indietro,  ed  il  grande  assottiglia- 
raento  del  lobo  frontale  in  avanti.  Quest!  duefattl  sono  molto 
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spiccati.  II  cervelletto  ein  massima  parte  alio  scoperto,  perche 
gli  emisferi  cerebral!  sonomolto  accorciati,  cio  che  pero  hanno 
perduto  in  lunghezza,  serabrano  averlo  acquistato  in  altezza. 

L’impicciolimento  dei  lobi  frontal!  e congiunto  conun  becco 
etmoidale  molto  pronunciato.  Del  resto  anche  in  questo  getto 
troviamo  una  perfetta  simmetria.  Sono  poco  evident!  le  im- 
pronte  dei  solchi  principali.il  Rolandico  pero  e ben  distinto. 
II  decorso  dei  vasi  meningei  e appena  indicate. 

Ecco  le  principal!  misure  del  getto: 

Diametro  trasversale 
del  cervelletto 

6 9 


CERVELLO 


Lunghezza 

9 7 


Larghezza 

9 4 


Altezza 

8 


II  cranio  ed  il  cervello  sono  conservati  nell’Istituto  Ana- 
tomico  di  Torino, 


Fig.  3. 


Osser-oazione  III.  — Perona  Mauro. 

(Vedl  Fig.  3,  Foglio  3 e Tavola  HI). 


Moriva  al  Cottolengo  nell’etd  d’anni  18,  il  16  aprile  1888 
alle  ore  1 antimerid.  II  cadavere  veniva  portato  all’lstituto 
Anatoraico  il  giorno  17  e tosto  esaminato.  Ad  un  primo  esame 
colpiva  subito  I’estrema  piccolezza  del  cranio,  colla  fronte 
molto  depressa.  La  faccia  era  relativamente  ben  conformata, 
cosi  pure  il  resto  del  corpo,  che  si  presentava  fortemente 
emaciate  in  principal  mode  alle  estremital. 

Egli  era  nato  a Valloriate,  su  quel  di  Cuneo,  ma  bambino 
di  pochi  mesi  fu  trasportato  a Gaiola,  dove  ebbe  sempre  la 
residenza  colla  famiglia.  Solo  da  sette  mesi  era  ricoverato  al 
Cottolengo  nella  sezione  degli  idioti. 

Dalla  gentilezza  del  dott.  Ferrero  Virginio  medico  a Gaiola 
e che  conosceva  il  Perona  da  diversi  anni,  ebbi  le  seguenti 
interessanti  informazioni  sulla  sua  vita. 
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II  padre  del  Mauro  vivente,  e sano,  intelligente  e labo- 
rioso.  La  madre  poco  amante  del  lavoro,  adultera,  di  costitu- 
ziorie  gracile  con  voce  molto  esile,  moriva  anni  sono  colpita  dal 
fulraine.  Essa  aveva  il  cranio  non  molto  sviluppato. 

II  Mauro  era  il  primogenito.  Dopo  di  lui  nacque  una  bam- 
bina  che  moriva  a 13  mesi  per  elmintiasi.  Il  terzogenito  mo- 
riva subito  dopo  la  nascita.  Il  quarto  nato,  vivente,  e una 
ragazza  di  10  anni  con  forme  regolari  della  faccia ; presenta 
il  cranio  un  po’  depresso  alia  regione  occipitale,  e pero  intel- 
ligente, frequenta  la  scuola  ed  impara  bene.  L’ultirao  nato 
moriva  a 9 mesi  per  causa  ignota. 

Nella  linea  ascendente  paterna  non  si  riscontro  a!cun  fatto 
che  potesse  esser  messo  in  rapporto  colla  disposizione  presen- 
tata  dal  Mauro. 

Nella  linea  ascendente  materna  invece  si  trovo  quanto 
segue.  Il  padre  della  madre,  uomo  laborioso,  moriva  a 60  anni 
e presentava  un  capo  piccolo  con  fronte  sfuggente,  intelligenza 
meno  che  mediocre.  Due  fratelli  della  madre  sani,  robusti, 
ammogliati  con  prole  normale.  Uno  di  essi  nella  conformazione 
del  cranio  ricorda  il  padre.  Esso  pero  fu  soldato  e giunse  al 
grado  di  caporale.  Una  sorella  della  madre  del  Mauro  e ma- 
ritata  con  prole  sana  e normale. 

Il  Perona  presentava  giA  alia  nascita  la  testa  molto  pic- 
cola.  Questo  fatto  fu  dalle  comari  messo  in  rapporto  con  un 
forte  spavento  che  ebbe  a provare  la  madre  verso  la  meta  della 
gravidanza,  vedendo  alia  fiera  di  Demonte  una  Scimia.  La  gra- 
vidanza  del  resto  non  fu  accompagnata  da  alcun  disturbo,  e 
giunse  felicemente  a termine. 

La  piccolezza  del  cranio  si  accentuo  sempre  maggiormente 
coll’avanzare  dell’etA  non  crescendo  il  cranio  nella  medesima 
proporzione  delle  altre  parti  del  capo. 

La  dentizione  fu  normale. 

Incomincio  a camminare  verso  il  3“  anno.  A 6 anni  sofferse 
di  reiimatismo  articolare;  d’allora  in  poi  I’incesso  divenne 
sempre  piii  incerto  e barcollante.  Teneva  le  estremit.i  inferiori 
alloiitanate  dalla  linea  mediana.  Incomincio  a balbettare  qual- 
che  parola  poco  intelligibile  a 3 anni  e non  giunse  mai  a pro- 
nunziare  una  intera  frase.  Aveva  voce  femminile  e negli  ultimi 
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tempi  si  notavano  dei  rapidi  carnbiarnenti  di  tono.  Anche  nolle 
rudimentarie  manifestazioni  intellettiiali  si  osservava  una  in- 
termittenza. 

Non  aveva  idea  alcuna  del  tempo  e dello  spazio  ; non  cono- 
sceva  le  distanze  che  doveva  percorrere.  Non  sapeva  stabilire 
I’ora  del  pranzo  o della  cena,  non  aveva  scelta  del  cibo.  Per- 
deva  la  saliva  dagli  angoli  della  bocca.  Non  aveva  nessun  senti- 
mento  di  pudore,  facendo  i suoi  bisogni  in  qualunque  locality. 

Si  dimostrava  insensibile  al  caldo  ed  al  freddo.  Nella  rigida 
stagione  caraminava  mal  coperto  e talora  in  gran  parte  nudo, 
e non  ebbe  mai  a risentire  inconvenienti.  Aveva  tendenze  libi- 
dinose,  e cio  dimostrava  in  principal  modo  quando  poteva  av- 
vicinare  una  donna.  Conosceva  poche  persone  del  paese,  il 
medico,  il  parroco  ed  i genitori.  La  sua  attenzione  era  spe- 
cialmente  attratta  verso  gli  oggetti  lucenti.  Era  pauroso.  Abile 
nel  tirar  le  pietre,  raancino.  Ostile  al  lavoro,  disubbidiente. 
Cercava  di  nascondere  quanto  gli  capitava  fra  le  mani. 

Trascurato  dalla  famiglia  era  divenuto  lo  zirabello  dei 
corapagni.  Irritato  dava  in  accessi  di  furore  e piangeva  facil- 
mente.  Perseguitava  il  parroco  del  paese  e I’ofFendeva  con  pa- 
role od  atti  ingiuriosi ; ma  cio  faceva  non  di  sua  iniziativa  ma 
iiicitato  da  altri.  Questa  fu  una  delle  principali  ragioni  per  cui 
fu  allontanato  dal  paese  e ricoverato  all’Ospedale  Cottolengo. 

Paragonando  le  manifestazioni  intellettuali  del  Perona  con 
quelle  dei  due  microcefali  precedentemente  descritti,  si  trova 
nel  prime  un  progresso,  che  b meglio  dimostrato  dal  lin- 
guaggio  articolato.  Vedremo  se  cio  possa  mettersi  in  rapporto 
con  una  maggiore  complicatezza  della  costituzione  cerebrale. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  kg.  37. 

41tezza  dal  vertice  alia  pianta  dei  piedi  1,59  m.  Le  ossa 
del  cranio  compatte  ma  non  molto  robuste.  E scomparsa  la 
la  sutura  temporo-parietale  di  destra.  Scomparsa  pure  la  sin- 
condrosi  occipito-sfenoidale. 

Esame  dell' Encefalo. 

Aperto  il  cranio  le  meningi  si  presentano  sane.  Una  gran 
parte  del  cervelletto  e alio  scoperto  dagli  emisferi  cerebrali. 

GiAComHi,  — CtrvtlU  dei  Microcefali. 
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La  circolazione  della  base  normale.  Tutti  i nervi  sono  in  rap- 
porto  di  sviluppo  col  cervello,  quindi  pin  piccoli  dell’ordinario. 
Cosi  pure  il  piede  dei  peduncoli  cerebrali,  il  ponte  di  Varolio 
e le  piramidi  del  bulbo. 

Nel  peso  dell’encefalo  si  ebbero  le  seguenti  cifre  : 

Emisfero  destro gr.  161 

” sinistro "164 

Cervelletto,  ponte,  bulbo  ....  - 80 

Totale  405 

Queste  cifre  ci  dimostrano  come  I’arresto  non  abbia  colpito 
solamente  il  cervello  propriamente  detto,  ma  abbia  ancbe  in- 
vaso  altre  parti. 

Fu  estratto  il  midollo  dalla  cavity  spinale  e nel  suo  volume 
si  presentava  molto  piu  piccolo  del  normale.  Tutti  i centri 
nervosi  furono  induriti  nel  liquido  del  Muller  e conservati  in 
alcool. 

Cominciamo  ancbe  qui  lo  studio  dalla  superficie  degli  emi- 
sferi  cerebrali.  11  prime  fatto  che  si  nota  subito  in  questo 
cervello,  e che  abbiamo  avvertito  anche  nei  gi4  descritti,  si  e la 
forte  riduzione  nel  volume  del  lobo  frontale,  e la  semplicit^ 
delle  circonvoluzioni. 


Scissure  primarie. 

Seissura  di  Silvio.  — La  Porzione  basilare  non  e molto 
estesa,  ma  e profondamente  situata  per  la  grande  sporgenza 
che  fa  in  avanti  I’apice  del  lobo  temporale;  alia  parte  interna 
di  essa  lo  spazio  perforate  anteriore  e ben  distinguibile,  mal 
circoscritto  in  avanti  dalle  atrofiche  radici  del  nervo  olfatt^rio. 

Della  Porzione  esterna  si  osserva  tosto  il  Ramo  po- 
steriore  che  decorre  obliquamente  in  alto  ed  all’indietro, 
.ben  limitato  dalle  circonvoluzioni  limitrofe,  per  cui  non  con- 
trae  anastomosi  colle  scissure  circonvicine,  ed  e chiuso  comple- 
tamente  alia  sua  estremita.  In  complesso  pero  questo  ramo  si 
presenta  breve.  Nel  mentre  esso  passa  in  corrispondenza  della 
estremita  posteriore  della  circonvoluzione  parietale  ascendente, 
da  un  ramoscello  superficiale  che  si  spinge  in  alto  ed  un  poco 
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in  avanti  verso  I’estremit^  inferiore  della  scissura  di  Ro- 
lando senza  pero  raggiungerla.  Questo  solco  e piu  profondo  a 
sinistra  (Fig.  1 e 5.  — Z). 

Ma  si  e alia  parte  anteriore  che  noi  troviamo  disposizioni 
un  po’  difficili  ad  interpretarsi  e che  hanno  grande  interesse. 
Se  noi  seguiamo  la  circonvoluzione  che  forma  il  rnargine  sti- 
periore  del  ramo  posteriore  della  scissura  del  Silvio,  noi  ve- 
diamo  che  essa  dopo  aver  dato  inserzione  alia  circonvoluzione 
frontale  ascendente,  si  continua  con  una  piega  disposla  fra- 
sversalmente,  la  quale  forma  il  margine  posteriore  della  por- 
zione  orbitaria,  ed  e in  gran  parte  nascosta  dalla  sporgenza 
del  lobo  temporale.  Per  questo  fatto  ne  viene  che  il  ramo  po- 
steriore e accompagnato  alia  porzione  basilare  dalla  detla  cir- 
convoluzione, senza  avere  rapporti  con  altri  solchi;  quindi 
mancherebbe  anche  qui  il  Ramo  anteriore  della  scissura 
silviana  (Fig.  5.  — F.*). 

Pero  subito  al  davanti  della  piega  trasversale,  che  pos- 
siamo  chiaraarla  porzione  orbitaria  della  3"  circonvoluzione 
frontale,  si  trova  un  solco  profondo  disposto  parallelamente 
ad  essa  e che  compare  per  un  certo  tratto  sulla  superficie  la- 
terale  del  lobo  frontale,  arrestato  nel  suo  decorso  da  una  Cir- 
convoluzione che  forma  il  limite  piu  esterno  del  lobo  (Fig,  1 
e 5.  — Sue).  La  disposizione  e perfettamente  simmetrica  nei 
due  emisferi.  Ora  questo  solco  potrebbe  essere  interpretato 
come  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio  e la  circonvolu- 
zione che  lo  limita  come  3*  circonvoluzione  frontale.  Ma  questa 
interpretazione  non  e giusta,  essendoche  se  si  segue  i!  solco 
in  basso  ed  all’interno,  si  vede  come  esso  non  va  a mettere 
nella  porzione  basilare  della  silviana  essendone  impedito  da 
quella  piega,  continuazione  della  marginale  superiore,  ma  si 
arresta  nella  porzione  orbitaria.  Quindi  non  puo  esse)-e  consi- 
derato  come  dipendenza  della  scissura  del  Silvio,  ma  piuttosto 
come  un  solco  secondario  appartenente  al  lobo  frontale  (solco 
orbitario  esterno).  E cio  che  ci  conferma  in  questa  idea,  e che 
dd  grande  valore  alia  disposizione  che  stiamo  studiando,  si  e 
che  essa  non  e che  una  ripetizione  in  proporzioni  maggiori  di 
cio  che  noi  abbiamo  gia  osservato  negli  allri  due  cervelli 
microcefali  e in  special  modo  in  quello  della  Rubiolio.  Per  cui, 
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ripeto,  ci  troTiamo  qui  in  presenza  di  una  disposizione  che 
possiamo  gii  fin  d’ora  considerare  come  caratteristica  della 
vera  Microcefalia. 

La  conclusione  di  tutto  ci6  si  e che  nel  cervello  del  Perona 
manca  il  ramo  anteriore  della  scissura  di  Silvio,  e che  corri- 
spondentemente  la  3*  circonvoluzione  frontale  e molto  ridotta 
nel  suo  sviluppo. 

D’accordo  con  quanto  siamo  andati  fino  ad  ora  studiando, 
se  si  osserva  il  fondo  della  scissura  del  Silvio  non  si  trova  che 
un’isola  affatto  rudimentaria,  rappresentata  da  un  tubercolo 
senza  indicazioni  di  solchi  o circonvoluzioni. 

Scissura  oecipiloparietale.  — Come  negli  altri  microcefali 
questa  scissura  si  presenta  profondamente  modificata. 

La  Porzione  interna  ben  pronunciata  nel  suo  tratto 
superiore,  inferiormente  e completamente  chiusa  per  essere 
superficiale  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore, 
per  cui  essa  non  ha  nessuna  comunicazione  colla  scissura 
calcarina.  Questa  disposizione  e pronunciatissima  a destra  (Fi- 
gura  2.  — 2):  a sinistra  pero  la  piega  di  passaggio,  conti- 
nuazione  dell’unica  circonvoluzione  che  forma  il  cuneus,  a 
breve  distanza  dal  punto  in  cui  essa  sta  per  prendere  inser- 
zione  sulla  circonvoluzione  del  corpo  calloso  accenna  a farsi 
profonda,  ma  non  lascia  comunicare  le  due  scissure  limitrofe. 
Subito  al  disopra  di  questo  punto,  si  trova  un  leggero  ingros- 
samento  manifesto  anche  sull’emisfero  destro  il  quale  costi- 
tuisce  il  punto  d’attacco  della  piega  di  passaggio  interna 
superiore,  la  quale  e completamente  nascosta  nella  pro- 
fonditA  della  scissura  (Fig.  2.  — i).  Ritorneremo  sopra 
questa  particolariti  cosi  spiccata  nei  cervelli  microcefalici 
nelle  considerazioni  generali  che  faremo  seguire  questa  parte 
descrittiva. 

Porzione  esterna.  — Non  meno  caratteristico  e il  modo 
di  presentarsi  della  scissura  perpendicolare  esterna.  Essa  in 
ambo  i lati  e molto  profonda  ed  estesa  in  senso  trasversale. 
Dal  margine  interemisferico  dove  essa  si  confonde  con  la  por- 
zione interna,  si  dirige  all’infuori  ed  un  po’  all’indietro,  quindi 
piega  in  basso  ed  in  avanti  per  terminare  nella  parte  posteriore 
■ della  faccia  esterna  del  lobo  temporale.  Nel  suo  complesso. 
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descrive  una  curva  colla  concavity  in  avaiiti;  pin  estesa  a 
destra  che  non  a sinistra  (Fig.  3.  — O.P). 

Le  pieghe  di  passaggio  esterne  sono  corapletamente  na- 
scoste.  Da  questo  fatto  ne  viene  che  il  lobo  occipitale  nella 
sua  faccia  esterna  appare  completamente  isolate  dal  resto  della 
superficie  cerebrale  ed  assume  la  forma  dell’opercolo  delle 
scimie  ed  anche  la  sua  costituzione  ne  e profondamente 
modifleata.  Anche  su  cio  avremo  occasione  di  ritornare  piii 
tardi. 

Scissura  del  Rolando.  — Noi  troviarno  due  scissure 
disposte  trasversalmente  sulla  superficie  esterna  degli  emisferi, 
le  quali  possono  essere  considerate  come  rappresentanti  della 
scissura  di  Rolando:  esse  sono  poste  I’una  dietro  I’altra,  e di- 
vise da  una  circonvoluzione  continua  in  tutta  la  sua  estensione 
piu  gracile  nel  centre  ed  ingrossata  alle  dueestremita.  Disposte 
in  ambo  gli  emisferi  sul  medesimo  tipo  di  costruzione,  esse 
appartengono  realmentealla  regione  rolandica,  ma  hanno  piut- 
tosto  i caratteri  di  una  prerolandica  e di  una  postrolandica. 
Pero  delle  due  I’anteriore  e quella  che  meglio  risponde  per  i 
suoi  rapporti  alia  scissura  di  Rolando  e quindi  la  descriveremo 
come  tale  (Fig.  1 e 3.  — R.  e pos7']. 

Essa  comincia  in  basso  ben  distinta  dalla  scissura  silviana, 
si  porta  in  alto  e leggermente  all’indietro,  fine  in  corrispon- 
denza  del  terzo  superiore,  poi  piega  un  po’  in  avanti,  ed  a 
destra  non  raggiunge  la  faccia  internadell’emisfero;  a sinistra 
invece  cio  avviene,  e la  sua  terminazione  si  trova  al  davanti 
della  estremita  della  scissura  fronto-parietale,  come  si  osserva 
nelle  condizioni  normali.  In  complesso  essa  assume  un  decorso 
meno  oblique dell’ordinario.  Ben  limitataall’indietro,  all’avanti 
e mal  circoscritta  essendo  incompletamente  svolta  la  frontale 
ascendente,  e somministra  due  rami,  piii  pronunciati  a destra, 
i quali  si  addentrano  nello  spessore  delle  circonvoluzioni  fron- 
tal! superiore  e media. 

II  diverse  mode  di  comportarsi  della  estremita  superiore 
della  scissura  nei  due  emisferi,  porta  anche  una  variazione 
nelle  misure,  che  hanno  come  punto  di  partenza  questa  scis- 
sura, e che  sono  le  sole  che  noi  abbiamo  preso  sui  nostri  cervelli. 
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Distanza  fra  I'estremita  superiore  della  scissura  di  Rolando 
e I’estremita  frontale: 

a destra centim.  6,6 

a sinistra 7 

Tra  I’estremitA  superiore  e I’apice  occipitale  o meglio  la 
parte  piu  sporgente : 

a destra centim.  6 

a sinistra 5,8 

Lunghezza  assoluta  della  scissura  di  Rolando: 

a destra centim.  4,8 

a sinistra 5,5 

Lobi. 

Malgrado  le  disposizioui  anomale  riscontrate  nelle  scissure 
primarie,  cio  nondimeno  la  divisione  in  lobi  e ben  distinta. 

Lobo  frontale.  — E molto  ristretto  nella  sua  estremitd 
anteriore,  dove  presenta  un  becco  etmoidale  abbastanza  pro- 
nunciato. 

Sulla  faccia  superiore  noi  osserviamo  innanzi  tutto  che  la 
Circonvoluzione  frontale  ascendente,  e meglio  evidente 
a sinistra  che  non  a destra,  dove  abbiamo  veduto  essere  inter- 
rotta  in  due  punti,  per  cui  essa  non  ha  una  esistenza  indipen- 
dente,  ma  fa  corpo  con  le  circonvoluzioni  longitudinal!. 

Partendo  dal  margine  interemisferico  e venendo  all’infuori, 
noi  troviamo  la  Circonvoluzione  frontale  superiore, 
che  e quella  che  si  presenta  maggiormente  sviluppata  tanto  in 
lunghezza  che  in  larghezza;  essa  occupa  la  metA  del  diametro 
trasversale  del  lobo,  e sulla  sua  superficie  si  notano  delle  leg- 
gere  increspature,  fossette  e piccoli  solchi,  ma  nel  suo  com- 
plesso  e massiccia.  Sorge  con  una  larga  base  dalla  circonvolu- 
zione frontale  ascendente  a sinistra;  a destra  presenta  invece 
due  radici  che  rimangono  distinte  per  I’estensione  di  2 cm., 
divise  da  un  solco  che  e un  prolungamento  della  scissura  di 
Rolando;  I’estremita  anteriore  va  a continuarsi  colla  porzione 
orbitaria  (Fig.  1 e 3.  — F.']. 

All’esterno  di  essa  esiste  la  Scissura  frontale  supe- 
riore profonda,  estesa  per  tutto  il  lobo  e non  interrotta  da 
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pieghe  anastomotiche,  I’estreinitd  sua  posteriore  e chiusa,  I’an- 
teriore  invece  terrn'ma  verso  la  parte  media  del  solco  orbito- 
frontale,  che  si  trova  evidentissiino  in  ambo  i lati,  e che  a 
sinistra  assume  la  forma  tipica  da  me  descritta  {Guida  alio 
studio  delle  circonvoluzioni,  pag.  60). 

Si  h la  parte  situata  all’esterno  della  scissura  frontale  su- 
periore  che  ha  sub’ito  la  massima  inodificazione.  In  essa  e ben 
difficile  di  poter  riscontrare  le  particolarita  che  entrano  nor- 
malmente  a formare  il  lobo  frontale.  Qui  difatti  a sinistra  Iro- 
viamo  una  circonvoluzione  che  nasce  con  due  radici  dalla  fron- 
tale ascendente,  che  ben  presto  si  fondono  in  una  piega  la 
quale  gira  attorno  all’estremitA  esterna  del  solco  orbito-fron- 
tale  per  finire  nella  porzione  orbitaria:  alia  loro  origine  le  due 
radici  sono  tenute  divise  da  un  superficiale  solco  arcuato,  e 
I’esterna  delle  due  radici  descrive  una  curva  attorno  a quel 
solco  che  abbiarno  notato  parlando  della  scissura  di  Silvio,  e 
che  puo  ad  un  superficiale  esame  essere  considerata  come  ramo 
suo  anteriore  (solco  orbitale  esterno)  (Fig.  1.  — Soe). 

A destra  la  disposizione  e pressoche  identica  con  le  se- 
guenti  modificazioni.  II  solco  che  divide  le  due  radici  si  pro- 
lunga  all’indietro  e comunica  con  la  scissura  Rolando,  quindi 
appare  piii  esteso;  inoltre  le  due  radici  riunite  danno  all’in- 
terno  una  piega  la  quale  va  a congiungersi  con  la  frontale  su- 
periore  divenendo  pero  prima  profonda  e non  interrompendo 
cosi  il  decorso  della  scissura  frontale  superiore.  Da  questo  lato 
appare  quindi  piii  evidente  I’indipendenza  di  quella  piega  che 
gira  attorno  al  solco  gia  notato,  e cosi  disposta,  ricorda  una 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  rudiinentaria.  Ma 
per  le  ragioni  esposte  piii  sopra  parlando  della  scissura  di 
Silvio  , non  troviamo  nelle  dette  circonvoluzioni  i carat- 
teri  morfologici  della  frontale  inferiore;  quindi  questa  circon- 
voluzione mancherebbe  nel  nostro  cervello,  come  mancava 
negli  altri  gia  descritti;  e quella  piega  dovra  considerarsi  come 
una  dipendenza  della  2“  Circonvoluzione  frontale. 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  sarebbe  rap- 
presentata  da  quella  piega  disposta  trasversalmente  (Fig.  1 
e 5.  — F.’)  la  quale  si  origina  dalla  Circonvoluzione  frontale 
ascendente  e termina  nella  parte  anteriore  dell’insula.  A 
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primo  aspetto  questa  piega  puo  essere  confusa  con  una  Cir- 
convoluzione  breve  dell’insula  che  si  renda  evidente  per  rim- 
perfetta  chiusura  della  Scissura  di  Silvio.  Ma  un  esame  piu 
accurate  esclude  in  modo  assoluto  questa  interpretazione.  Se 
insisto  un  moraento  sopra  questa  disposizione,  egli  e perche 
essa  non  e una  particolaritA  del  cervello  che  stiarno  descri- 
vendo,  ma  si  trova  ripetuta  in  altri  cervelli  veramente  micro- 
cefalici.  Oltre  alia  stretta  relazione  che  essa  ha  con  i cervelli 
della  Rubiolio  e del  Bertolotti,  vedremo  piu  tardi  come 
nell’emisfero  sinistro  del  cervello  dell’Elena  Becker  e princi- 
palmente  in  quello  figurato  da  Gratiolet  (Tav.  XXIV),  sia 
riprodotta  questa  disposizione  ed  accenneremo  anche  all’in- 
terpretazione  erronea  che  ad  essa  venne  data,  che  fu  poi  ori 
gine  di  lunghe  discussioni. 

Mancando  lo  sviluppo  della  parte  piii  esterna  del  lobo  fron- 
tale,  la  estremita  anteriore  di  questo  si  trova  fortemente  in- 
clinato  all’infuori  ed  all’indietro;  la  scissura  orbito-frontale 
invece  di  presentarsi  di  fronte  e fortemente  obliqua,  e tuttala 
regione  assume  I’aspetto  appuntato,  disposizione  che  meglio 
del  becco  etmoidale  caratterizza  il  cervello  microcefalico.  Cio 
si  osserva  in  principal  modo  sul  getto  della  cavity  craniana. 

Sulla  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  abbiamo 
poco  a dire.  Invece  di  presentare  la  base  in  avanti,  il  trian- 
golo  che  essa  forma,  presenta  I’apice ; e fatta  astrazioue  della 
sua  ristrettezza,  essa  si  presenta  costituita  normalmente,  vale 
a dire  che  troviamo  una  Scissura  olfattoria  che  di  ricetto 
al  tratto  ed  al  bulbo  olfattorio  ridotti  nel  loro  volume;  ed  una 
Scissura  orbitaria  disposta  ad  X uell’emisfero  sinistro  a T 
nel  destro. 

Lobo  parietale.  — Questo  lobo  ed  il  sottostante  tempo- 
rale,  assumono  un  certo  sviluppo  relativamente  alle  altre  parti 
della  superficie  cerebrale.  Distinguiamo  infatti  nel  lobo  parie- 
tale la  Circonvoluzione  parietale  ascendente  ben  co- 
stituita e robusta  principalmente  a sinistra,  intaccata  solo 
nella  sua  estremita  inferiore  dal  solco  superficiale  gii  notato 
parlando  della  scissura  di  Silvio.  Sembra  quasi  che  il  processo 
che  ha  colpito  il  cervello  si  sia  arrestato  a questa  circonvolu- 
zione [Pa). 
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Corrispondentemente  dietro  questa  circonvoluzione  noi 
troviamo  la  Scissura  postrolandica  veramente  tipica  nella 
sua  costituzione.  Essa  coinincia  in  basso  ad  una  certa  distanza 
dal  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio,  dal  quale  si  trova 
divisa  per  mezzo  del  solco  ora  nominator  si  porta  trasversal- 
mente  verso  il  margine  della  scissura  interemisferica  raggiun- 
gendolo  a destra,  ed  arrestandosi  ad  una  certa  distanza  da 
esso  a sinistra.  Dal  margine  posteriore  della  sua  porzione  di 
mezzo  si  origina  il  Solco  interparietale.  Questo  si  dirige 
tosto  in  alto  ed  all’indietro  per  raggiungere  la  scissura  occi- 
pito-parietale,  colla  quale  si  continua  direttamente  a sinistra. 
Invece  a destra  si  nota  una  piccola  piega  di  passaggio  trasver- 
sale,  la  quale  tende  a farsi  superficiale  ed  intercetta  ogni  comu- 
nicazione  della  interparietale  colla  perpendicolare  esterna  (Fi- 
gura  3.  — y).  Ad  ogni  modo  per  I’esistenza  della  scissura 
interparietale  si  trovano  ben  distinte  le  due  circonvoluzioni 
parietale  superiore  ed  inferiore.  Se  nonche  per  la  forte  obli- 
quita  all’interno  della  scissura  interparietale,  le  due  circon- 
voluzioni si  presentano  diversamente  sviluppate,  piccola  la 
superiore,  pronunciatissima  la  inferiore. 

La  Circonvoluzione  parietale  superiore  ben  circo- 
scritta  ha  la  figura  di  un  triangolo  colla  base  in  avanti  e 
I’apice  all’indietro.  Questo  si  arresta  bruscamente  in  corri- 
spondenza  della  scissura  perpendicolare  esterna,  essendo  pro- 
fondamente  situata  la  1®  piega  di  passaggio  esterna  colla 
quale  si  continua. 

La  Circonvoluzione  parietale  inferiore  massiccia  e 
robusta  costituisce  la  parte  piii  estesa  del  lobo  parietale. 
Essa  e disposta  regolarmente  attorno  alia  estremit^  del  ramo 
posteriore  della  scissura  di  Silvio  e della  scissura  paral- 
lela  del  lobo  temporale,  per  cui  sono  distinte  e tipicamente 
disposte  le  due  porzioni  nelle  quali  ordinariamente  si  divide 
questa  circonvoluzione.  La  sua  superficie  e appena  intaccata 
da  brevi  e superficiali  solchi,  che  non  meritano  descrizione 
speciale  (Fig.  1.  — x).  Essi  sono  una  esagerazione  di  quel- 
I’unico  solco  gia  descritto  nei  due  precedent!  cervelli. 

Lobo  leniporale.  — La  porzione  esterna  puo  essere  data 
come  tipo  della  costituzione  di  questo  lobo.  E raro  difatti  d’in- 
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contrare  cervelli  cosi  semplicemente  disposti.  Partendo  dalla 
scissura  silviana  si  trova  la  Circon  vol  uzione  temporale 
superiore  T.'  che  si  esteride  dal  polo  temporale  fino  al  lobo 
parietale,  robusta  e completamente  liscia.  Sotto  di  essa  sta  la 
Scissura  temporale  superiore  o parallela  P.  molto 
estesa  e profonda,  che  si  spinge  molto  piu  indietro  ed  in  alto  del 
ramo  della  silviana,  e chiusa  poi  completamente  dalla  parte 
posteriore  della  Circonvoluzione  parietale  inferiore.  Nel  mentre 
questa  scissura  sta  per  entrare  nell’area  del  lobo  parietale,  dalla 
parte  inferiore  si  origina  un  solco  superficiale  in  ambo  i lati,  che 
si  porta  in  basso  ed  all’indietro  per  invadere  il  lobo  occipitale. 
E ripetuto  qui  il  medesimo  fatto  che  abbiamo  veduto  esistere 
nel  cervello  del  primo  microcefalo  descritto  (Rubiolio)  (Fi- 
gura  1.  — f - pj- 

Sotto  la  scissura  parallela  esiste  la  Circonvoluzione 
temporale  media  7'.*,  semplice  in  avanti ; alia  parte  poste- 
riore si  divide  in  una  piega  superiore  la  quale  e subito 
interrotta  dal  solco  proveniente  dalla  parallela,  e va  a con- 
giungersi  colla  estremitA  posteriore  del  lobo  parietale,  chiu- 
dendo  cosi  la  parte  terminale  della  scissura  parallela;  ed  in 
una  piega  inferiore  la  quale  dopo  essersi  congiunta  con  la 
sottostaiite  si  porta  all'indietro  per  continuarsi  colla  parte 
esterna  del  lobo  occipitale.  Con  leggere  variazioni  questa  di- 
sposizione  si  osserva  in  ambo  i lati. 

La  Scissura  temporale  inferiore  sottostaiite  e ben 
sviluppata  in  tutto  il  tratto  anteriore,  posteriormente  e arre- 
stata  dal  congiungersi  delle  due  circonvoluzioni  liinitrofe. 
Infine  abbiamo  la  Circonvoluzione  temporale  infe- 
riore, la  quale  si  fonde  in  gran  parte  colla  Circonvoluzione 
temporo-occipitale  esterna, 

Paragonando  questa  parte  del  lobo  temporale  del  cervello 
che  stiamo  studiando,  con  qiiella  dei  due  cervelli  gia  descritti, 
noi  troviamo  un  grande  perfezionamento,  per  cui  esso  si  avvi- 
cina  grandemente  alia  disposizione  normale. 

La  porzione  in/'eriore  del  lobo  temporale  e meno  regolar- 
mente  disposta.  Cio  che  spicca  qui  si  e il  grande  sviluppo  della 
circonvoluzione  deirilippocampo,  della  quale  diremo  a momenti 
parlando  della  faccia  interna.  AlFesterno  questa  circonvolu- 
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zione  e limitata  ad  una  profonda  scissura,  I’occi  p ito-tein- 
porale  interna,  la  quale  comincia  suH’apice  del  lobo,  ed 
in  modo  arciiato  si  dirige  all’indietro,  poi  piega  bruscamente 
all’interno  entrando  nel  lobo  occipitale,  e qui  si  dispone  un 
po’  diversamente  nei  due  emisferi;  a destra  vaa  inettere  nella 
scissura  calcarina,  per  cui  la  circonvoluzione  deH’Hippocarnpo 
non  ha  nessun  rapporto  col  lobo  occipitale,  a sinistra  non 
comunica  colla  calcarina,  ma  fra  le  due  si  trova  interposta  una 
sottile  circonvoluzione,  la  quale  rappresenta  I’estremiti  ante- 
riore  assottigliata  del  lobulo  linguiforrae,  che  prende  come 
d’ordinario  la  sua  inserzione  sulla  estremita  posteriore  della 
circonvoluzione  dell’Hippocampo. 

Piu  all’esterno  si  trova  la  Circonvoluzione  occipito- 
temporale  esterna,  sempliceinente  disposta  in  avanti;  al- 
I'indietro  si  coinplica  d’alquanto,  non  essendo  quivi  ben  distinta 
dal  lobulo  linguiforme.  Esiste  appena  traccia  della  Scissura 
occipito-teinporale  esterna,  limite  sernpre  molto  incerto 
fra  le  due  superficie  del  lobo  temperale. 

Lobo  occipitale.  — Questo  lobo  e grandeinente  modificato 
nella  sua  forma  e costituzione.  Non  si  presenta  di  figura  pira- 
midale  con  apice  ben  pronunciato  all’indietro,  ma  e fortemente 
depresso  per  modo  che  assume  maggiore  estensione  in  senso 
trasversale,  e perde  grandeinente  in  senso  antero-posteriore. 
Non  si  nota  alcuna  particolaritA  sulla  sua  superficie  esterna, 
essendo  essa  ridotta  ad  una  grossa  circonvoluzione  diretta 
trasversalmente,  appiattita,  che  si  trova  disposta  all’indietro 
ed  al  disopra  della  scissura  perpendicolare  esterna  a guisa 
di  opercolo.  Se  la  frase  non  fosse  gid  troppo  sciupata,  per  il 
grande  abuso  che  se  n’e  fatto  nelle  descrizioni  di  Microcefali, 
direi  che  il  lobo  occipitale  e veramente  scimiatico. 

Qui  pero  occorre  notare  una  disposizione  non  priva  d’inte- 
resse.  Se  si  accompagna  la  Scissura  perpendicolare 
esterna  dal  margine  esterno  dell’emisfero  all’interno,  si  scorge 
come  a breve  distanza  da  questo  essa  si  divida  in  due  rami, 
I’uno  anteriore  e questo  e la  sua  vera  continuazione,  andando 
a cougiungersi  con  la  perpendicolare  interna;  I’altro  ramo  b 
jiosteriore  e questo  si  arresta  in  corrispondenza  di  detto  mar- 
gine.  Fra  i due  rami  si  trova  interposta  una  piega  (Fig.  3. — a) 
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che  si  continua  internaraente  con  il  cuneus,  ridotto  anch’esso 
ad  una  gracile  circonvoluzione.  Questo  rarao  posteriore  deve 
essere  considerato  come  il  rappresentante  della  Scissura 
occipitale  trasversa  grandemente esagerata,  la  quale  percio 
e Tunica  parte  che  persista  nel  rudimentario  lobo  occipitale, 
fra  le  molte  particolarita  che  presenta  la  sua  superficie  esterna 
nelle  condizioni  normal!,  Cio  viene  in  appoggio  di  quanto  io 
sosteneva  riguardo  al  significato  della  scissura  occipitale  tra- 
sversa a pag.  122  e seg.  della  mia  Guida,  siccome  vedremo 
meglio  quando  stabiliremo  in  confronto  dei  nostri  cervelli  mi- 
crocefalici.  Intanto  e bene  avvertire  subito  che  se  il  cervello 
del  Perona  ha  molti  punti  di  contatto  con  i cervelli  dei  mi- 
crocefali  gia  descritti,  se  ne  allontana  per  il  modo  di  presen- 
tarsi  della  superficie  esterna  del  lobo  occipitale. 

Faecia  interna.  — Le  due  parti  della  circonvoluzione  che 
circonda  Tilo  degli  emisferi,  vale  a dire  la  Circonvoluzione 
del  corpo  calloso  e quella  dell’Hippocampo  sono  di- 
versamente  sviluppate;  la  prima  si  presenta  di  mediocre  vo- 
lume ed  un  po’  diversaraente  nei  due  emisferi,  Taltra  invece 
assume  grandissime  proporzioni. 

La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  a sinistra 
nelia  sua  estremita  anteriore  e confusa  con  la  circonvoluzione 
frontale  interna,  si  rende  indipendente  in  corrispondenza  del 
ginocchio  del  corpo  calloso  e precede  quindi  alTindietro,  da  in- 
serzione  alle  circonvoluzioni  del  lobulo  quadrilatero  e dopo  aver 
ricevuto  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore,  si  continua 
molto  alTindietro  dello  splenium  con  quello  delTHippocampo. 
Nelia  sua  parte  di  mezzo  ha  tendenza  ad  essere  divisa  in  due 
pieghe  secondarie  per  un  solco  parallelo  al  suo  asse. 

A destra  invece  noi  troviamo  che  strettamente  applicata 
alia  superficie  del  corpo  calloso,  esiste  una  sottile  piega,  che 
sembra  sia  stata  stirata  nel  senso  della  sua  lunghezza,  la 
quale  presa  origine  in  corrispondenza  del  becco,  gira  attorno 
al  ginocchio,  si  porta  alTindietro  fino  alio  splenio,  dove  si 
continua  con  il  resto  della  circonvoluzione  un  poco  ingros- 
sata  (Fig.  2.  — Nel  punto  dove  essa  termina.  noi  ve- 
diamo  comparire  alia  faccia  superiore  dello  splenium  la 
fasciola  cinerea,  dopo  aver  circondato  il  suo  margine 
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posteriore,  e probabilmente  essa  ha  rapporti  intimi  con  la 
sopradetta  piega.  Questa  e semplice  in  tutta  la  sua  esten- 
sione,  si  fa  tanto  piii  gracile  quanto  piu  si  porta  all’indietro 
per  cui  tende  quasi  a nascondersi  al  dissotto  della  circonvolu- 
zione  soprastante.  Essa  non  rappresonta  per  intero  la  circon- 
voluzione  del  corpo  calloso,  ma  deve  piuttosto  considerarsi 
come  una  piega  accessoria,  essendoche  al  dissopra  di  essa  tro- 
viamo  una  circonvoluzione  piii  robusta,  la  quale  cominciando 
in  avanti  verso  I’apice  del  lobo  frontale  si  porta  all’indietro 
per  finire  nel  margine  anteriore  del  lobulo  quadrilatero  C. 
Tra  le  due  si  trova  un  solco  che  si  rende  piii  manifesto  alia 
parte  anteriore.  E questa  una  disposizione  che  non  mi  occorse 
raai  di  osservare  in  cervelli  normali,  e quindi  non  posso  dire 
quale  significato  esso  abbia;  probabilmente  rappresenta  una 
divisione  dell’unica  circonvoluzione  spinta  all’estremo  grade. 

La  Circonvoluzione  dell’Hippocampo  e notevole  per 
la  sua  estensione,  per  il  volume  e per  I’aspetto  reticolato  che 
assume  la  sua  superficie.  Comincia  in  alto,  dietro  la  piega  di 
passaggio  interna,  con  un  peduncolo  piuttosto  robusto,  in- 
grossa  rapidamente  portandosi  in  avanti  ed  in  basso  e termina 
con  una  estremita  molto  rigonfiata,  che  internamente  si  con- 
tinua  con  Vuncus.  Al  davanti  della  base  dell’uncus  ed  all’in- 
terno  della  circonvoluzione  deU’Hippocampo  si  osserva  un’emi- 
nenza  olivare,  limitata  dal  resto  della  superficie  da  una  parte 
depressa  circolare,  che  si  riscontra  anche  nelle  condizioni 
normali. 

L’estremitdanterioredellacirconvoluzionedeU’Hippocampo 
e divisa  dall’apice  del  lobo  temporale  che  si  spinge  pih  in 
avanti  per  I’estensione  di  1 '/a  centimetri,  da  una  depressione 
marcata,  ultimo  residue  dell’estremitd  anteriore  della  scis- 
su  ra  limbica. 

Esaminando  la  faccia  interna  dellacirc.  dell’Hippocampo,  si 
trova  come  essa  non  sia  regolarmente  concava,  ma  che  subito 
all'indietro  deH’apice  deH’uncus  formi  una  sporgenza  tuberi- 
forme,  che  sembra  chiudere  la  scissuradeU’uncus(Fig.2.  — K). 
La  fascia  dentatae  ben  distinta,  ma  non  coperta  dalla  fimbria,  si 
continuainavanticollabenderella  dell’uncus  checirconda  quasi 
il  suo  apice,  ed  all’indietro  colla  fasciola  cinerea  gi^  nominata. 
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La  Scissura  fron to-parietale  interna  e interrotta  da 
due  pieghe  a sinistra  e la  siia  porzione  ascendente  si  divide  in 
due  rami  dei  quali  uno  posteriore  si  addentra  nel  lobulo  qua- 
drilatero,  I’altro -invece  rappresenta  la  sua  estremitd  e com- 
pare per  piccolo  tratto  alia  superficie  degli  emisferi,  dietro 
I’estremita  della  scissura  di  Rolando.  A destra  la  scissura  e 
solo  interrotta  alia  sua  origine  dal  modo  di  comportarsi  della 
circonvoluzione  superiore  del  corpo  calloso.  La  sua  estremita 
compare  alia  superficie  esterna  un  po’  in  avanti  della  estre- 
mita della  scissura  di  Rolando.  Nel  passare  dalla  porzione 
orizzontale  all’ascendente  da  un  ramo  al  lobulo  quadrilatero. 

Della  Circonvoluzione  frontale  i nterna  abbiamo  poco 
a dire.  Non  e molto  sviluppata,  pero  e normalmente  disposta. 
11  lobulo  pararolandi  CO  che  costituisce  I’estremita  sua 
posteriore  e mal  circoscritto  e ridotto  in  volume. 

Appare  invece  meglio  raanifesta  la  porzione  interna  del 
lobo  parietale  o lobulo  quadrilatero.  Esso  e proporzio- 
nato  alio  sviluppo  che  abbiamo  veduto  assumere  la  faccia 
esterna  di  detto  lobo. 

11  Cuneus  o parte  interna  del  lobo  occipitale  e forrnato 
da  una  sola,  liscia  e non  molto  robusta  circonvoluzione,  la 
quale,  come  abbiamo  veduto,  da  una  parte  va  ad  inserirsi  alia 
circonvoluzione  del  corpo  calloso  all’angolo  inferiore  e poste- 
riore del  lobulo  quadrilatero,  e daU’altra  parte  si  continua 
colla  porzione  esterna  del  lobo  occipitale,  in  quella  parte 
che  rimane  compresa  fra  la  scissura  perpendicolare  esterna  e 
la  occipitale  trasversa. 

La  Scissura  calcarina  od  occipitale  orizzontale  e ben 
pronunciata  e profonda,  giunge  fino  al  punto  ristretto  dove 
le  due  circonvoluzioni  che  circondano  I’ilo  si  continuano  fra 
di  loro,  ma  non  contrae  rapporti  ne  con  la  scissura  dell’Hip- 
pocampo  ne  con  la  perpendicolare  interna,  invece  a destra  si 
continua  con  la  scissura  occipito-ternporale  interna. 

L’estremita  posteriore  della  calcarina  e biforcata,  e nello 
spazio  limitato  dai  due  rami  esiste  una  piega,  la  quale  unisce  il 
cuneus  col  resto  del  lobo  occipitale,  girando  attorno  alia  estre- 
mita interna  della  scissura  occipitale  trasversa,  che  a destra 
compare  appena  sulla  faccia  interna  dell’emisfero. 
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II  corpo  calloso  e poco  sviluppato  in  lungliezza  ed  in  spes- 
sore;  assottigliato  in  corrispondenza  dello  spleninm.  Misura 
in  lungliezza  3 cm.  Dal  ginocchio  all’estreinitA  frontale  3. 
Dallo  splenium  alia  estremita  occipitale  4,8.  Lunghezza  totale 
degli  emisferi  10,8.  La  volta  a tre  pilastri  ed  il  setto  lucido 
sono  ben  distinti.  I ventricoli  lateral!  hanno  normale  esten- 
sione. 

Anche  del  Perona  furono  fatte  sezioni  microscopiche  di 
quella  parte  della  corteccia  che  corrisponde  al  lobulo  para- 
rolandico  di  sinistra.  L’esame  ha  dimostrato  che  tanto  la 
sostanza  corticale  quanto  la  inidollare  sono  normalmente 
costituite,  senza  alcun  segno  di  processo  patologico.  La  stra- 
tifazione  della  sostanza  grigia  e ben  distinguibile ; numerose 
e stipate  sono  le  cellule  piramidali  piccole  e grandi.  Medio- 
creniente  sviluppato  e lo  strato  inolecolare.  La  reazione  nera 
ha  messo  meglio  in  evidenza  le  cellule  nervose  ed  i loro  mol- 
teplici  e ramificati  prolungamenti,  Anche  qui  si  nota  nelle 
profondita  della  sostanza  grigia,  ed  in  quella  parte  che  e 
rivolta  alia  scissura  di  Rolando,  I’esistenza  di  cellule  giganti 
disposte  su  una  medesima  linea  e distant!  fra  loro.  Se  non 
che  nel  Perona  invece  di  assuraere  la  figura  piramidale  o 
piriforme,  hanno  forma  irregolare,  ricordando  per  la  confor- 
raazione  ed  i inolteplici  prolungamenti  che  somministrano, 
le  cellule  multipolar!  del  corno  anteriore  del  midollo  spi- 
nale  (Fig.  6). 

La  regione  dei  peduncoli  cerebral!  gi^i  all’esame  inicrosco- 
pico  si  dimostra  nel  suo  complesso  proporzionata  allosviluppo 
degli  emisferi.  Le  sezioni  microscopiche  del  peduncolo  e della 
regione  subtalamica  di  destra  confermano  questa  particola- 
riia.  Le  fibre  del  peduncolo  sono  ben  costituite  e numerose 
nelle  parti  esterna  e media,  difettano  nel  terzo  interne.  Cio 
dimostra  che  la  minor  estensione  in  sense  trasversale  dei  pe- 
duncoli gi4  avvertita  nei  descritti  microcefali  sembra  dipen- 
dere  da  un  mancato  sviluppo  delle  fibre  piii  interne.  La  cuflia  e 
I’intricata  disposizione  della  regione  subtalamica  non  si  allon- 
tanano  dalle  condizioni  normal!  (Fig.  7). 

Uno  studio  attento  della  intima  costituzione  dei  centri  ner- 
vosi  dei  microcefali  dovrd  essere  fatto  in  altra  circostanza, 
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quando  le  qnestioni  pid  generali  riguardanti  la  microcefalia 
avranno  otteriuto  una  definita  soluzione.  Per  ora  noi  ci  li- 
mitiarao  a riferire  quelle  poche  particolariU  che  possano  con- 
correre  a questo  scopo,  ed  in  specie  quelle  che  valgono  ad 
escludere  I’esistenza  di  process!  patologici. 

II  ponte  di  Varolio  ed  il  cervelletto  hanno  raggiunto  un 
certo  sviluppo  che  si  avvicina  alia  condizione  normale.  La 
lunghezza  del  ponte  e di  1,8  cm.,  la  larghezza  fra  i punti 
d’emergenza  del  5“  paio  e di  2,5. 

Nel  cervelletto  si  possono  ben  distinguere  tutte  le  sue  parti 
costitutive  tanto  negli  emisferi,  quanto  nel  lobo  raediano.  La 
massima  sua  larghezza  e di  8,4.  Nel  midollo  allungato  le  pi- 
ramidi  hanno  la  larghezza  di  3 mm.  in  corrispondenza  della 
base,  le  olive  sono  sporgenti,  meno  pero  la  destra  la  quale 
nella  sua  parte  superiore  e coperta  da  fibre  del  margine  esterno 
delle  piramidi.  Tutte  le  parti  costituenti  il  cervello  posteriore 
non  furono  ancora  studiate  microscopicamente. 

Lo  studio  del  Midollo  spinale  e interessante.  Esso  si 
mostra  fortemente  e regolarmente  impicciolito  in  tutta  la  sua 
estensione.  Basta  qui  riferire  poche  cifre  delle  region!  che  fu- 
rono studiate  microscopicamente  (Fig.  8) : 


Longitndln.  TmsTCrs. 

Regione  cervicale  superiore  (a)  mm.  6, 5 8 

Id.  id.  inferiore  [b] . . ” 1 8 

Id.  dorsale  parte  media  (c)  . 5 5 

Id.  lombare  {d) ••  6 7 


L’esame  microscopico  delle  molteplici  sezioni  delle  regioni 
sopraindicate,  trattate  con  diverse  sostanze  coloranti  ha  dimo- 
strato  innanzi  tutto  la  mancanza  di  ogni  lesione  patologica. 
Nella  regione  cervicale  il  canale  centrale  presenta  un  lume 
abbastanza  ampio  circolarmente  disposto,  I’epitelio  era  con- 
servato  in  posizione.  Nella  regione  dorsale  e lombare  invece 
molto  ristretto,  allungato  in  senso  trasversale.  Gli  element! 
della  sostanza  bianca  e grigia  nella  loro  disposizione  e confor- 
mazione  non  presentavano  nulla  che  fosse  degno  d’esser  rife- 
rito.  Sarebbe  anche  qui  ora  non  troppo  opportuno  I’entrare  in 
maggiori  particolari.  Per  me  basta  d’aver  dimostrato  che  il 
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midollo  spinale  nel  Perona  parlecipava  |)iu  d’ogni  altro  centro 
encefalico  alia  Microcefalia. 


II  getto  della  caviti  craniana  del  Perona  ricorda  in  molti 
punti  quello  del  Bertolotti.  Troviamo  infatti  anche  qui  che  il 
cervelletto  non  e interamente  coperto  dagli  emisferi  del  cer- 
vello.  Anche  qui  il  lobo  frontale  e appuntato  e continua  infe- 
riormente  in  un  becco  etmoidale  evidente,  ma  tutto  cio  ad  un 
grado  meno  pronunciato. 

Le  impressioni  delle  Circonvoluzioni  e scissure  sono  nieno 
raanifeste.  Il  decorso  invece  dei  vasi  meningei  e piii  distinto. 

Termino  la  descrizione  dando  le  principali  misure  del  getto 
della  cavitd  craniana. 

CERVELLO 

Lunghezz.a  Larghezza  Altezza 

10  3 10  4 8 


Diametro  trasversale 
del  cervelletto 

8 4 


Tutti  i centri  nervosi,  unitamente  ai  molteplici  preparati 
microscopici  che  di  essi  furono  fatti,  e I'intero  scheletro  si  con- 
servano  nell’Istituto  Anatomico  di  Torino. 


I cervelli  dei  tre  Microcefali  che  abbiamo  studiato,  mal- 
grado  il  diverse  volume,  hanno  fra  loro  delle  strette  affinita, 
per  cui  possiamo  dire  che  appartengono  ad  uno  stesso  gruppo. 
Essi  sono  veri  cervelli  microcefalici.  Quello  che  segue  si  al- 
lontana  d’alquanto  nella  sua  conformazione,  presentando  di- 
sposizioni  nuove,  che  non  si  riscontrano  nelle  condizioni  ordi- 
narie.  Ma  tiitto  cio  vedremo  essere  sotto  I’influenza  di  un 
processo  morboso,  il  quale  ha  colpito  I’organo  nel  inentre  stava 
svolgendosi,  e ha  lasciato  sulla  superficie  cerebrale  dei  segni 
ben  manifesti  della  sua  esistenza.  Siccome  pero  il  processo 
morboso  non  fu  molto  esteso,  ne  troppo  intense,  cosi  molte 
parti  possono  ancora  essere  studiate  ed  iitilizzate  per  il  nostro 
scope. 


GlAcouim.  — CervtUi  dei  Microcefali. 


Osservazione  IV. 

CVedl  Fl^n  A,  Fogllo  4 e Tavoli  IV). 


Assale  Alessandro  native  di  Brusasco  veniva  ricoverato 
airOspedale  Cottolengo  il  18  giugno  1874  e destinato  nella 
sezione  dei  Scemi  e Cretini.  Cessava  di  vivere  in  seguito  ad 
Enterite  lenta  1’8  raarzo  1878,  in  et^  d’anni  13. 

Dal  dottor  Bellosta  medico  al  Cottolengo  e dal  dottor  Mijno 
medico  a Brusasco  ebbi  le  seguenti  informazioni  snlla  sua 
vita.  Quantunqiie  fosse  molto  limitata,  pure  dimostrava  un 
po’ d’intelligenza ; interrogate  mostrava  di  capire  quasi  tutte 
le  domande  e conosceva  qualcuno  degli  oggetti  che  lo  circon- 
davano,  e I’ufficio  a cui  erano  destinati.  Conosceva  i parent!, 
ed  era  alfettuosissimo  verso  di  essi,  si  interessava  molto  della 
famiglia  e specialmente  di  una  sna  sorella  maggiore  d’eti  dalla 
quale  aveva  ricevuto  molte  cure;  aveva  simpatia  piuttosto  per 
uno  che  per  Taltro,  ed  in  ispecial  modo  per  chi  gli  portava 
il  cibo. 

Mancava  alfatto  della  parola,  ma  rispondeva  a tempo,  ora 
con  gesti,  ora  con  grida  od  urli,  o sorridendo  macchinalmente: 
capriccioso,  soventi  maligno,  alcune  volte  dolce  e desideroso 
di  fare  qualche  piccolo  servizio.  Mostrava  d’aver  memoria, 
teneva  conto  dei  rimproveri  che  gli  venivano  fatti,  e custodiva 
con  gelosia  giocattoli  o piccoli  regali. 

Nella  persona  era  sempre  sucido;  I’orina  e le  feci  egli 
emetteva  in  qualunque  luogo  e momento,  anche  ritto  in  piedi 
senza  dar  segni,  e quasi  senza  accorgersene  e non  si  occupava 
per  nulla  di  mettersi  al  pulito.  Questa  circostanza  gli  impediva 
di  aggregarsi  ai  suoi  compagni  d’et^i,  coi  quali  amava  intrat- 
tenersi. 

Teneva  abitualmente  la  bocca  aperta,  il  labbro  inferiore 
pendente  con  perdita  continua  di  saliva ; qualche  volta  faceva 
atto  di  pulirsi,  e si  provava  a trangugiarla.  Nel  camminare  era 
barcollante,  incerto,  col  tronco  in  avanti,  la  testa  china  sul 
petto,  piegata  un  po’  sul  lato  sinistro;  le  mani  abitualmente 
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portava  flesse  sulTavambraocio  e le  dita  avvicinate  e sovrap- 
poste  fra  loro;  i inovimenti  delle  braccia  erano  negli  ultimi 
tempi  quasi  impossibili,  per  cui  altri  doveva  introdurgli  in 
boccail  cibo.  Non  ebbe  mai  a soffrire  malattie  di  rilievo,  non 
fu  soggetto  a convulsioni. 

II  padre  e sano,  robusto,  intelligente,  di  professione  coc- 
chiere,  e la  madre  moriva  di  tubercolosi  polmonare  nell’ultimo 
piierperio  in  eti  d’anni  35.  Quantunque  intelligente,  laboriosa 
ed  ordinata  nelle  faccende  domestiche,  presentava  tultavia  una 
disposizione  craniana  che  s’avvicinava  a quella  del  figlio  Ales- 
sandro. Dal  loro  matrimonio  ebbero  6 figli,  I’liltimo  nato  moriva 
in  tenera  eta ; gli  altri  sono  intelligenti  ed  attenti  ai  loro 
rispettivi  doveri.  Non  ho  potuto  avere  informazioni  sullalinea 
ascendente  paterna  e materna,  non  appartenendo  questa  fa- 
miglia  al  Comune  di  Brusasco. 

L’esame  del  cadavere  non  dimostrava  nulla  che  fosse  degno 
di  speciale  nota.  II  cranio  era  piccolo  ma  regolare,  la  faccia 
era  proporzionata  alio  sviluppo  del  cranio.  I denti  incisivi 
superiori  in  ispecie  i medi  erano  molto  voluminosi,  obliqua- 
mente  disposti  per  modo  che  non  incontravano  quelli  inferiori. 
I denti  canini  non  erano  ancora  completamente  comparsi,  lo 
stesso  si  dica  dei  secondi  grossi  molari.  Lo  sviluppo  del  sistema 
dentario  presenta  delle  frequent!  anomalie,  sia  nel  numero, 
nella  direzione,  nel  volume,  nella  costituzione,  in  quasi  tutti 
i nostri  microcefali.  La  causa  che  ha  colpito  i centri  nervosi, 
doveva  pure  far  sentire  la  sua  azione  su  di  un  si.stema,  il  quale 
ha  un  cosi  lungo  periodo  di  evoluzione  prima  di  giungere  al 
suo  complete  sviluppo.  Questo  studio  che  puo  avere  una  spe- 
ciale importanza  nel  caso  nostro,  sard  fatto  quando  si  trattera 
del  cranio. 

II  testicolo  destro  era  situate  nel  canale  inguinale  e la  sua 
sierosa  comunicava  con  la  cavitd  del  peritoneo. 

II  peso  totale  del  corpo  era  di  Kg.  26. 


Esame  del  Cervello. 

Segato  circolarmente  il  cranio  furono  trovate  le  ossa  sottili ; 
e nel  sollevare  la  calotta  craniana,  qsc'i  una  certa  quantity  di 


liquido  cefalo-spinale  dallo  speco  vertebrale,  essendo  la  testa 
distaccata  dal  tronco  in  corrispondenza  della  2®  vertebra  cer- 
vicale.  Estratto  I’encefalo  ed  esaminata  la  sua  base  si  trovo 
tosto  I’esistenza  di  un  piccolo  tuinoretto  della  grossezza  di  una 
mandorla  alia  parte  anteriore  del  ponte  di  Varolio,  invadendo 
di  piii  il  lato  destro.  Esso  si  era  sviliippato  al  dissotto  della 
aracnoidea  e corrispondeva  colla  sua  faccia  superiore  all’ar- 
teria  basilare  nel  punto  di  sua  biforcazione.  Questa  pero  era 
indipendente  dal  tumore  e non  subiva  compressione  da  questo 
rapporto.  11  tumore  aveva  la  raassima  lunghezza  di  cm.  1,9; 
e la  massima  larghezza  si  trova  corrispondere  alio  spazio  inter- 
peduncolare  ed  e di  1,6  (Fig.  2.  — ^). 

1 due  nervi  del  3“  paio  sono  un  po’ spostati  all’esterno, 
essendo  il  tumore  in  intimo  rapporto  coi  medesimi,  nel  mentre 
essi  si  portano  in  basso  ed  in  avanti.  L’estremitA  posteriore  del 
tumore  poggia  sul  ponte  di  Varolio  a destra  della  linea  me- 
diana,  I’estremiti  anteriore  tocca  la  faccia  posteriore  del 
tuber  cinereum. 

1 tubercoli  mamillari  sono  piccoli : I’origine  apparente  ed 
i rapporti  dei  nervi  craniani  e normale. 

Nell’esagono  del  Willis  si  osservo  che  le  comunicanti  poste- 
riori sono  piii  voluminose  dell’ordinario  in  ambo  i lati ; esse 
compensano  il  poco  sviluppo  delle  due  cerebrali  posteriori, 
per  cui  tutta  la  circolazione  del  cervello  era  quasi  esclusiva- 
mente  sotto  la  dipendenza  delle  carotid!  cerebrali. 

Spogliati  delle  meningi  inolli,  le  quali  presentano  solo  un 
leggero  opacamento,  gli  emisferi  cerebrali  ci  appaiono  gran- 
demente  modificati  nella  loro  conformazione  esterna,  per  cui 
resce  assai  difficile  di  riscontrare  tutte  le  parti  costitutive  di 
essi.  Il  primo  fatto  che  tosto  colpisce  si  e che  la  Scissura  di 
Silvio,  si  presenta  sotto  forma  di  un’ ampia  fossa,  al  fondo 
della  quale,  si  scorgono  alcuni  rilievi  un  po’  irregolarmente 
disposti , che  rappresenterebbero  le  circonvoluzioni  dell’ in- 
sula (Fig.  1). 

Posteriormente  e superiormente  la  fossa  non  sarebbe  cir- 
coscrilta,  masi  prolungherebbe  obliquamente  in  alto  edall’in- 
dietro  sul  limite  tra  lobo  parietale  e temporo-occipitale,  per 
giungere  fino  alia  Scissu ra  perpend  i colare  esterna.  A 
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produrre  siffatta  disposizione  e qui  intervenuta  una  causa  evi- 
dentemeiite  d’indole  patologica  la  quale  imped'i  il  conipleto 
sviluppo  delle  circonvoluzioni  che  chiudono  il  Ramo  [)Oste- 
riore  della  scissura  di  Silvio.  Queste  percio  non  si  presentano 
con  superficie  liscia  e regolare,  come  nei  microcefalici  gia  de- 
scritti,  ma  sono  come  ratrappite,  variamente  contorte,  con 
superficie  bitorzoluta. 

Cio  ci  esprime  il  primissimo  stadiodi  un  processo  morboso, 
che  ha  per  risultato  finale  la  completa  deformazione  ed  atrofia 
del  cervello,  siccome  si  vedri  in  altri  casi. 

Sorprende  pero  di  vedere  come  malgrado  queste  profonde 
moilificazioni,  i due  emisferi  si  presentano  perfettarnente  sim- 
raetrici  non  solo  nelle  divisioni  primarie,  tna  ancora  nelle 
secondarie.  Questo  cervello  e quindi  interessante  sotto  molti 
riguardi  e percio  merita  un’atteuta  descrizione. 

Incominciamo  a dare  qui  alcune  cifre,  le  quali  meglio  di 
qualunque  descrizione  valgono  ad  esprimerci  il  grado  in  cui 
e arrestato  lo  sviluppo. 

Tutto  I’encefalo  appena  tolto  dalla  cavita  craniana  ed 
ancora  rivestito  dalle  meningi  pesava  gr.  473. 

Diametro  antero-posteriore  massimo  degli  emisferi  dal  polo 
frontale,  all’occipitale  in  ambo  i lati  cm.  11,1. 

Diametro  trasverso  massimo  corrispondente  alle  parti  late- 
rali  dei  lobi  temporali  cm.  9,2. 

Altezza  massiraa  presa  in  corrispondenza  della  parte  piii 
inferiore  del  lobo  temperale  cm.  7,1. 

Tutto  I’encefalo  fu  indnrito  net  liquido  di  Muller  e conser- 
vato  nell’alcool.  Dopo  I’indurimento  per  mezzo  di  una  sezione 
longitudinale  mediana  fu  diviso  in  due  parti  eguali.  11  cervel- 
letto  per  gran  tratto  rimaneva  non  coperto  dagli  emisferi  ce- 
rebrali,  le  altre  parti  erano  normalmente  disposte. 


Scissure  primarie. 

Studiamo  ora  la  superficie  degli  emisferi  cerebrali,  comin- 
ciando  dalla  scissura  di  Silvio  che  presenta  le  maggiori  modi- 
ficazioni. 

Scissura  diSiloiu.  — Per  essere  ampiamente  aperta  questa 
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scissura  ricorda  precisamente  le  prime  fasi  di  sviluppo.  Tutto 
il  foiido  e occupato  da  un  rilievo  triangolare  che  rappresenta 
riasiila.  L’apice  del  triaiigolo  diretto  ia  basso  e all’interiio  costi- 
luisce  il  polo  iasulare  che  si  coatinua  colla  porzioue  orbilaria 
della  circoavoluzione  froatale  inferiore  (Fig.  1.  — 0),  la  base 
e rivolta  ia  alto  verso  il  lobo  parietale.  I tre  lati  del  triangolo 
sono  format!  dai  tre  solchi  ordinari , dei  quali  quello  della  base  e 
il  piii  breve,  ed  il  piu  superficiale,  il  posteriore  il  piii  lungo  e 
piu  profoado,  ed  esso  si  coatinua  con  la  porzione  basilare 
della  scissura;  il  solco  aateriore  e arrestato  dalla  piega 
die  coiigiuage  il  polo  insulare  con  il  lobo  frontale.  La  super- 
ficie  non  accenna  a division!,  solo  verso  la  base  si  manifestano 
delle  oadulazioni  le  quali  per  essere  irregolarmente  disposte 
non  si  possono  riferire  alle  disposizioni  normal!.  Stando  a 
studi  recent!  di  Eberstaller  sulla  morfologia  dell’insula, 
nel  nostro  caso  il  rilievo  triangolare  rappresenterebbe  I’isola 
anteriore  e la  posteriore  mancherebbe  affatto. 

La  piega  marginale  o le  parti  opercular!  esistono  disposte 
ael  modo  in  cui  le  osserviamo  in  un  feto  al  6°  mese.  Inferior- 
mente  infatti  troviamo  la  circonvoluzione  temporale  superiore 
(operculo  posteriore)  la  quale  e solo  ben  distiata  nella  parte 
di  mezzo ; poiche  posteriormente  si  deprime  a livello  dell’insula 
e si  perde  ia  un  gruppo  di  circonvoluzioni  irregolarmente 
disposte;  ia  avanti  si  divide  in  due  pieghe  sottili,  una  super- 
ficiale che  si  coatinua  nell’apice  del  lobo  temporale,  I’altra  si 
nasconde  nella  profoadita  della  scissura  e terraina  alia  faccia 
interna  del  polo  temporale  (Fig.  1.  — o).  A primo  aspetto  si 
sarebbe  tentati  di  considerare  questa  piega  non  come  apparte- 
nente  all’operculo  posteriore,  ma  all’  insula  posteriore.  Se 
supponiamo  infatti  che  questa  piega  si  deprima  a livello  del 
resto  dell’isola  e ohe  la  circonvoluzione  sottostante  assuma  il 
suo  sviluppo  normals,  essa  allora  avrebbe  tutti  i caratteri 
del  girns  longus  insula.  In  questo  caso  pero  I’isola  avrebbe 
uno  sviluppo  molto  grande  rispetto  alle  altre  parti  della  super- 
ficie  cerebrals,  il  che  sarebbe  in  contraddizione  con  quanto 
fiao  ad  ora  abbiamo  osservato  nei  nostri  microcefali.  Ho  vo- 
luto  acceaaare  a questa  possibile  interpretaziuae,  oade  diino- 
strare  le  difficolta  che  incontriamo  nello  studio  della  morfo- 
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logia  del  cervello  umano  quando  cause  diverse  non  ancora 
ben  conosciute,  ina  seinpre  d’indole  inorbosa,  ne  hanno  di- 
sturbato  il  suo  regolare  sviluppo. 

La  parte  superiora  della  piega  marginale  o I’operculo 
superiore  e formata  da  uua  robusta  circonvoluzione  la  quale 
appartiene  al  lobo  frontale  e parietale;  da  essa  partono  piegho 
dirette  obliquaraente  in  alto  ed  in  avanti  costituenti  il  lobo 
frontale,  e divise  da  solchi  che  arrivano  anche  alia  scissura 
Silviana. 

Finalmente  alia  parte  anteriore  troviamo  I’operculo  ante- 
riore  costituito  anche  da  una  grossa  piega  che  si  continua  colla 
porzione  orbitaria.  Tra  I’operculo  anteriore  ed  il  superiore 
esiste  un  solco  che  si  estende  in  avanti  per  I’estensione  di 
2 cent,  circa  e che  puo  venir  considerate  come  ramo  anteriore 
della  scissura  Silviana  (Fig.  1.  — 5a). 

Mentre  la  porzione  esterna  della  scissura  di  Silvio  si  pre- 
seuta  cosi  profondamente  modificata,  se  osserviamo  il  cervello 
dalla  sua  base  si  scorge  come  la  porzione  basilare  ha  I’aspetto 
normale. 

Scissura  occipito-parielale.  — Questa  scissura  presenta 
le  identiche  modificazioni  che  abbiamo  descritte  negli  altri 
microcefali.  La  Porzione  interna  non  e molto  eslesa,  es- 
seudo  arrestata  nel  suo  decorso  dalla  piega  di  passaggio  interna 
ed  inferiore,  la  quale  molto  cospicua  va  dall’apice  del  cuneus 
al  margine  posteriore  del  proecuneus.Quindi  essa  non  ha  nessun 
rapporto  colla  scissura  calcarina.  Questo  fatto  e molto  ben  evi- 
dente  nell’emisfero  sinistro,  nel  destro  la  piega  ha  tendenza  a 
farsi  profonda,  ed  esso  non  ha  bisogno  di  maggiori  spiega- 
zioni,  basta  confrontare  questa  regione  nelle  nostre  figure  (Fi- 
gura  4 a pag.  56  e Tav.  IV,  fig.  2). 
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Ca  M 


Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro  del  Microcefalo  Assale.  Sc  Scis- 
sura.calcarina.  Oc  Cuneo.  Oc.  pa  Scissura  perpendicolare  interna 
interrotta  dalla  piega  x (piega  di  passaggio  interna  inferiore). 
Pa.  Prcecuneo,  o lobulo  quadrilatero. 

Un  semplice  sguardo  della  Porzione  esterna  della  scis- 
sura, dimostra  la  disposizione  ad  operculo  del  lobo  occipitale, 
il  quale  con  margine  sottile  si  avvanza  al  disopra  della  per- 
pendicolare esterna  molto  ampia  e che  si  approfonda  in  basso 
ed  all’indietro  sotto  il  lobo  occipitale.  luternamente  troviamo 
la  1®  piega  di  passaggio  esterna  grossa  e tortuosa,  ma  che 
descrive  le  sue  curve  in  un  piano  inferiore  al  resto  della  super- 
ficie.  All’esterno  esiste  la  parte  depressa  dell’emisfero  per  cui 
qnesta  scissura,  si  puo  dire,  si  contiriui  con  la  Silviana. 

Scissura  di  Rolando.  — Riesce  difficile  di  poter  riconoscere 
sulla  superficie  esterna  la  scissura  di  Rolando.  Esaminando  i 
due  emisferi  colla  norma  verticalis,  si  scorgono  presso  a poco 
verso  la  meta  di  essi,  due  scissure  profonde  disposte  trasver- 
salniente  per  I’estensione  di  3 centiinetri,  le  quali  partendo  dal 
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margine  degli  emisferi  si  portano  all’esterno  ed  in  basso  verso 
la  fossa  di  Silvio,  dalla  quale  si  trovano  separate  per  mezzo 
della  piega  marginale  dell’operculo  superiore  (Fig.  3.  — C.M). 

Un  po’ondulati  nel  loro  decorso  questi  solchi,  ma  comple- 
taiiiente  trasversali,  sembrano  occupare  il  posto  della  scis- 
siira  di  Rolando ; pero  osservando  la  loro  estremitd  interna, 
si  vede  come  essa  non  sia  chiusa,  ma  si  continui  alia  faccia 
interna  degli  emisferi  colla  Scissura  calloso-marginale. 
Quindi  questi  solchi  devono  essere  considerati  come  una  esa- 
gerazione  di  quel  tratto  della  calloso-marginale  che  general- 
mente  compare  alia  superficie  esterna,  subito  dietro  I’estremitEi 
superiore  della  scissura  di  Rolando.  E singolare  pero  questo 
fatto,  poiche  esso  ci  ricorda  il  solco  crociato  che  si  osserva 
in  molti  animali;  ed  e tanto  piu  strano  in  quanto  che  esso  non 
trova  nessun  riscontro  nelle  prime  fasi  di  sviluppo. 

I solchi  che  abbiamo  descritti  sono  i soli  che  abbiano  una 
certa  estensione  in  senso  trasversale  sulla  superficie  esterna 
degli  emisferi,  essendo  essi  dipendenze  dalla  scissura  calloso- 
marginale,  la  scissura  di  Rolando  deve  trovarsi  anteriormente 
ad  essi. 

Subito  in  avanti  esiste  una  cospicua  circonvoluzione,  la 
quale,  originatasi  dalla  piega  marginale  della  Scissura  di 
Silvio  in  basso,  si  continua  in  alto  colla  circonvoluzione 
frontale  superiore  cambiando  bruscamente  direzione  (Fig.  1 
e 3.  — Pa).  La  parte  ascendente  di  questa  circonvoluzione 
resta  limitata  da  un  solco  trasverso  che  non  raggiunge  i 
3 centimetri  di  lunghezza,  il  quale  e I’unico  che  possa  aspirare 
al  posto  di  rappresentante  della  Scissura  di  Rolando  (Fi- 
gure 1 e 3.  — R). 

A sinistra  questo  solco  e completamente  chiuso;  a destra 
superiormente  comunica  con  una  scissura  longitudinale  del 
lobo  frontale.  Questo  modo  di  considerare  la  scissura  di  Ro- 
lando e conforme  a quanto  abbiamo  gii  osservato  negli  altri 
uiicrocefali,  avendo  notato  come  la  scissura  di  Rolando  si  pre- 
senti  ordinariainente  mal  circoscritta  in  avanti  verso  il  lobo 
frontale,  mentre  alia  parte  posteriore  il  limite  e sempre  for- 
mate da  una  robusta  piega,  la  Circonvoluzione  parietale 
ascendente. 
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Credo  che  fino  ad  ora  non  sia  stato  descritto  un  cervello  il 
quale  raccolga  in  se  tante  e si  grandi  modificazioni  nelle  scis- 
sure  pi’imitive,  le  quali  non  solo  ricordano  fasi  embriologiche, 
ma  aiicora  disposizioni  anirnalesche.  Ma  in  queste  inodiflca- 
zioni  bisogna  sempre  distinguere  quelle  che  appartengono  alia 
Microcefalia  dalle  altre  che  sono  prodotte  da  un  processo 
patologico.  Vedren^o  pero  piii  avanti  come  esso  non  costituisca 
I’estremo  limite  delle  alterazioni  del  cervello  microcefalico; 
altre  piii  profonde  ue  riscontreremo,  le  quali  mascherano 
completamente  il  piano  di  costruzione  degli  eraisferi. 

Lobi. 

Intanto  riesce  facile  a comprendere  come  nel  nostro  cer- 
vello  la  distinzione  dei  diversi  lobi  non  e troppo  raaiiifesta,  la 
superficie  degli  einisferi  potrebbe  essere  divisa  in  due  parti, 
r una  antero-superiore  comprendente  il  lobo  frontale  e 
parietale,  1’ altro  postero-inferiore  o temporo-occipi- 
tale,  distinte  per  quella  zona  di  corteccia  cerebrale  la  quale 
fu  piii  profondamente  colpita  e che  permette  la  continuazione 
della  scissura  di  Silvio  colla  parieto-occipitale.  Desiderando 
pero  seguire  I’ordine  tenuto  nella  descrizione  degli  altri  cer- 
velli,  tenteremo  auche  qui  la  distinzione  dei  diversi  lobi. 

Lobo  frontale.  — Tenendo  come  scissura  di  Rolando  il 
solco  trasverso,  che  gia  abbiamo  descritto,  in  allora  nella  por- 
zione  superiore  del  lobo  frontale  noi  possiamo  distinguere  una 
Circon voluzione  frontale  superiore,  la  quale  semplice 
e lortuosa  e ben  evidente  in  tulta  I’estensione  del  lobo  fiuo 
alia  faccia  orbitaria,  e limitata  all’esterno  da  una  scissura  che 
non  e interrotta  che  anteriormente : e questa  la  Scissura 
frontale  superiore  che  a destra  comunica  con  la  scissura 
di  Rolando  (Fig.  1.  — F'  e /'). 

All’esterno  di  essa  noi  troviamo  una  Circonvoluzione 
frontale  media  pure  distinta.  Fa  seguito  in  certo  qual  modo 
alia  Circonvoluzione  frontale  ascendente;  si  porta 
air  estremita  anteriore  del  lobo  dove  si  anastomizza  con  le 
altre  due  ed  in  ispecie  colla  superiore.  All’infuori  questa  cir- 
convoluzione e circoscritta  da  un  rudimento  di  Solco  fron- 
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tale  inferiore,  il  quale  anterionneiite  terrnina  in  una  de- 
pressione  irregolare,  all’indietro  si  origina  dalla  fossa  Silviana, 
ed  il  priino  tratto  che  ascende  rappresenterebbe  la  Scissura 
p rerolandica  (Fig.  3 e 1 . — F*  e /'*). 

Finalmente  come  limite  piii  esterno  del  lobo-  si  nota  una 
circonvoluzione  abbastanza  robusta,  raa  disposta  meno  rego- 
larmente,  la  quale  presa  la  sua  origine  al  davanti  del  solco 
prerolandico,  si  porta  in  alto  ed  in  avanti  gira  attorno  ad  un 
solco  obliquamente  diretto,  che  ricorda  il  ramo  anteriore  della 
scissura  di  Silvio,  e con  decorso  molto  tortuoso  riesce  alia 
faccia  orbitaria  dove  abbiamo  veduto  contitiuarsi  con  il  polo 
dell’insula  (F,’).  Anche  un  solco  orbito-frontale  e pure 
distinguibile  principalinente  a destra  tra  le  due  superficie 
del  lobo  frontale. 

La  Porzione  o faccia  orbitaria,  che  e piii  estesa 
che  non  nei  cervelli  descritti,  presenta  ben  evidente  il  Solco 
olfattorio,  ed  esternamente  il  solco  orbitario  che  as- 
sume la  figura  della  lettera  T,  con  il  tratto  orizzontale  tras- 
versalmente  disposto  in  avanti,  e I’estreraita  del  verticale  verso 
I’angolo  posteriore.  L’unica  cosa  a notarsi  si  e che  I’estremitd 
anteriore  del  solco  olfattorio  si  arresta  molto  presto  alia  di- 
staiiza  di  oltre  1 '/,  centimetro  dal  polo  frontale,  ed  in  questo 
tratto  di  corteccia  si  avanza  I’estremita  interna  del  ramo  tra- 
sversale  del  solco  orbitale,  che  raggiunge  quasi  la  scissura 
intereraisferica;  il  che  e rarissimo  ad  osservarsi  anche  nei 
cervelli  ben  sviluppati. 

Come  si  scorge  tutte  le  parti  essenziali  sono  presenti  nei 
lobo  frontale,  esse  pero  sono  piii  evident!  verso  il  margine 
interemisfero  e si  fanno  meno  distinte  portandoci  in  basso  verso 
la  scissura  di  Silvio,  dove  esisteva  il  centre  principale  della 
lesione. 

Lobo  parietale.  — E il  piii  modificato  nella  sua  costi- 
tuzione.  In  esso  troviamo  la  Circonvoluzione  parietale 
ascendente  [Pa],  dietro  di  essa  il  solco  trasverso,  continua- 
zione  della  Scissura  calloso-margiuale  [C.  M.),  che  per  la  sua 
posizione  rappresenterebbe  la  Scissura  postrolandica ; 
poi  una  piega  robusta,  la  quale  originatasi  dalla  estremitd 
inferiore  della  parietale  ascendente  si  porta  in  alto  ed  all’in- 
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dietro  per  continuarsi  con  la  1“  piega  di  passaggio  esterna. 
Questa  circonvoluzione,  resa  irregolare  da  depression!  e fos- 
sette  a destra,  a sinistra  invece  e percorsa  da  solchi  diretti 
trasversalmente  che  si  susseguono  dall’avanti  all'indietro  di- 
minuendo in  estensione,  rappresenterebbe  per  la  suaoriginela 
Circonvoluzione  parietale  inferiore  e per  la  sua  ter- 
ininazione  la  parietale  superiore  (Ps).  Quella  parte  della 
circonvoluzione  parietale  inferiore  che  stabiliva  delle  con- 
nessioni  con  il  sottostante  lobo  teraporale  che  girando  attorno 
alle  estremiti  del  ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio  e 
della  scissura  parallela  ne  lirnitava  il  loro  decorso,  non 
avendo  raggiunto  il  normale  sviluppo,  e ridolta  ad  un  am- 
masso  di  piccole  eminenze,  poste  ad  un  livello  inferiore  delle 
parti  circostanti,  avendosi  cosi  quell’aspetto  che  caratterizza 
il  nostro  cervello. 

Lobo  teniporale . — Esso  si  presenta  relativamente  ben 
sviluppato  nei  suoi  due  terzi  anteriori,  dove,  fatta  astrazione 
della  interpretazione  che  abbiamo  dato  della  circonvoluzione 
temporale  superiore  parlando  della  scissura  di  Silvio, 
troviamo  che  la  costituzione  e perfettamente  normale.  Ma  al- 
I’indietro  mentre  le  parti  stanno  per  continuarsi  colla  Circon- 
voluzione parietale  inferiore;  quivi  si  confondono  con 
quel  tratto  di  corteccia  fortemente  depresso  e divengono  meno 
distinti  e non  e piii  possibile  seguirne  la  continuita.  Solo 
una  divisione  inferiore  della  Circonvoluzione  temporale 
media  e della  temporale  inferiore  possono  essere  seguite 
fino  al  lobo  occipitale  (Fig.  1). 

La  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  ed  occipitale  e no- 
tevole  per  il  grande  sviluppo  che  assume  la  Circonvoluzione 
deH’Hippocarapo  e della  sua  continuazione  all’indietro 
nel  lobo  linguiforme.  All’esterno  esiste  la  Scissura  oc- 
cipito-temporale  interna,  meglio  distinta  a destra;  poi  la 
Circonvoluzione  temporo-occipitale  esterna  che  in  gran 
parte  e fusa  colla  inferiore  della  faccia  esterna.  Degno  di 
nota  e ancora  il  solco  che  divide  la  estreraita  anteriore  molto 
ingfossata  della  circonvoluzione  dell' Ilippocampo  daH'apice 
del  lobo  temporale.  Perfettamente  disposto  nello  stesso  modo 
in  ambo  i lati,  anleriormente  si  aasconde  nella  porzione  ba- 
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silare  della  scissura  di  Silvio;  posteriormente  da  una  sottile 
piega  e diviso  dalla  Scissura  occipito-temporale  in- 
terna (Fig.  4 a pag.  56). 

Loho  occipiiale.  — Questo  lobo  nella  sua  faccia  esterna 
e costituito  sullo  stesso  tipo  del  microcefalo  Perona  preceden- 
temente  descritto.  Anche  quitroviamo  che  il  lobo  e pin  esteso 
in  sense  traversale;  si  spinge  in  alto  ed  in  avanti  a guisa 
di  tetto  snlla  scissura  occipito-parietale,  con  margine  spor- 
gente.  La  sua  superficie  e percorsa  da  superficiali  solchi, 
I’uno  interne  con  decorso  oblique,  I’altroinferiore  e piuesterno 
con  decorso  longitudinale ; essi  pero  sono  limitati  al  lobo  e 
non  contraggono  rapporti  con  altre  scissure;  e le  divisioni 
che  producono  non  ricordano  per  nulla  quanto  si  osserva  nelle 
condizioni  norniali.  L’apice  del  lobo  e occupato  da  una  de- 
pressione  triangolare  che  costituisce  I’estremiti  posteriore 
biforcata  della  scissura  Calcarina. 

In  mezzo  a tutte  queste  irregolaritA  sorprende  il  vedere 
come  esse  siano  letteralmente  ripetute  non  solo  nel  piano  gene- 
rale,  ma  ancora  nei  minimi  particolari  in  ambedue  gli  emi- 
sferi.  Il  che  dimostra  come  la  causa  che  ha  disturbato  il  nor- 
male  sviluppo  non  fu  estranea  al  cervello,  ma  colpi  le  parti 
piii  intime  costitutive  di  esso. 

Faccia  interna  degli  emisferi.  La  Scissura  calloso- 
marginale  o fronto-parietale  (Fig.  2),  a destra  verso  la  sua 
parte  posteriore  e interrotta  da  una  piega  anastomica  cospicua 
diretta  in  alto  ed  all’indietro.  La  parte  della  scissura  situata 
in  avanti  di  detta  piega  si  porta  obliquamente  in  alto  per 
comparire  alia  faccia  esterna  interessando  la  radice  della 
circonvoluzione  frontale  superiore.  La  parte  posta  all’indietro 
decorre  parallelamente  alia  prima  per  andare  a continuarsi 
con  quel  solco  trasverso  della  superficie  esterna  posta  dietro 
la  scissura  di  Rolando.  Il  Lobulo  pararolandico  e ridotto 
alia  sola  piega  che  si  interpone  fra  le  due  dette  scissure,  la 
quale  sulla  superficie  esterna  corrisponde  all’estremitd  interna 
della  scissura  di  Rolando,  impedendo  che  questa  si  estenda 
fino  al  margine  interemisferico.  Si  comprendera  facilmente 
I’importanza  di  questo  rapporto  per  stabilire  I’identita  della 
scissura  di  Rolando.  Nell’emisfero  sinistro  invece  la  calloso- 
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marginale  non  e interrotta  da  pieghe  e va  obliquamente  in 
alto  ed  all’indietro  per  terininare  nello  stesso  modo  della 
destra  (Fig.  4 a pag.  56).  II  lobulo  pararolandico  e molto 
ridotto  in  volume,  come  si  osserva  generalmente  in  tutti  i 
microcefali. 

II  lobulo  quad rilatero  e relativamente  ben  sviluppato, 
principalmente  nella  sua  parte  inferiore  percorsa  da  solchi 
secondari,  dei  quali,  uno  a destra,  comunica  con  il  ventri- 
colo  del  corpo  calloso. 

II  Ciineus,  ridotto  ad  una  sola  piega  liscia,  la  quale  si 
estende  dalla  superficie  esterna  del  lobo  occipitale  alia  piega 
di  passaggio  interna  inferiore,  che  abbiamo  gia  veduto  avere 
decorso  superflciale. 

La  Scissura  calcarina  sviluppatissima,  profonda  ed 
estesa  non  ha  decorso  orizzontale,  ma  obliquo  in  basso  ed  in 
avanti,  e cio  per  la  piccolezzadel  cuneus;  I’estremita  sua  poste- 
riore  compare  proprio  sull’apice  del  lobo  occipitale  dividendosi 
in  due  rami  ascendente  I’uno  e I’altro  discendente  attorno  ai 
quali  gira  la  circonvoluzione  della  faccia  esterna. 

Abbiamo  gia  detto  quanto  pronunciata  sia  la  circonvolu- 
zione dell’Hippocampo.  Essa  non  va  assottigliandosi  nel  mentre 
si  porta  all’indietro,  raa  si  mantiene  sempre  voluminosa,  ed  e 
veramente  cospicuo  il  tratto  che  serve  a congiungere  questa 
circonvoluzione  con  quella  del  corpo  calloso. 

Uuncus  e ben  evidente  e si  distingue  pure  la  sua  ben- 
derella.  La  Fascia  dentata  invece  e poco  marcata,  in  specie 
nei  suoi  denti.  AH’esterno  della  fasciola  cinerea  si  trovano 
quattro  piccole  elevazioni  un  po’  allungate,  la  piii  cospicua 
delle  quali  e quella  che  sta  dietro  lo  splenium,  ed  e la  piu 
posteriore.  Fimbria  normale. 

Ecco  intanto  alcune  raisure  della  faccia  interna: 
Lunghezza  del  corpo  calloso  dal  ginocchio  alio  sple- 
nium   Cent.  4,8 

Dal  ginocchio  al  polo  frontale " 2,8 

Dallo  splenium  al  polo  occipitale " 3,7 

Spessore  del  corpo  calloso  alia  parte  media  . Mm.  7 

In  corrispondenza  dello  splenium ”11 

Commessura  raolle  lunga  mm.  7 alia  3. 
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Queste  tnisure  furono  prese  quando  il  cervello  era  giA  in- 
durito,  II  corpo  calloso  per  conformazione  e sviluppo  e pres- 
soche  normale. 

I ventricoli  si  presentano  pure  normali  e per  nulla  dilatati. 
Appena  accennato  il  prolungamento  occipitale,  manca  quindi  il 
piccolo  ippocampo.  Volta  a tre  pilastri,  setto  lucido  e com- 
messnre  ben  sviluppate. 

Per  studiare  la  struttura  delle  diverse  parti  del  cervello 
furono  fatte  sezioni  microscopiche  frontal!  di  tutto  I’emisfero 
sinistro  in  corrispondenza  della  scissura  di  Rolando,  vale  a 
dire  nel  punto  della  corteccia  che  si  presentava  piii  profonda- 
mente  modificata. 

Le  piii  anterior!  di  queste  sezioni  interessavano  il  ginocchio 
del  corpo  calloso.  Essedimostravano  ben  sviluppate  le  estremitA 
anterior!  dei  due  corpi  striati,  divisi  per  grande  estensione  dalla 
capsula  interna.  Il  corpo  striato  esterno  nella  sua  faccia  che 
corrisponde  alia  capsula  esterna  presentava  un  orlo  piii  inten- 
samente  colorito,  tanto  nelle  imbibizioni  carminiche,  quanto 
in  quelle  colPematossilina,  La  capsula  esterna  o I’antimuro 
avevano  disposizioni  normali.  Tutte  queste  parti  erano  in  rap- 
porto  di  sviluppo  con  la  superficie  cerebrale,  e non  esisteva 
traccia  di  processo  patologico  (Fig.  4). 

Le  modificazioni  piu  important!  e piu  manifesto  si  riscon- 
trano  nella  corteccia  cerebrale.  Essa  ci  appare  non  uniforme- 
mente  distribuita  e non  omogeneamente  disposta.  Lo  spessore 
variandonei  divers!  punti  e le  scissure  essendo  poco  manifesto. 
Cio  si  osserva  in  principal  modo  nella. zona  della  superficie 
cerebrale  che  si  presenta  piu  modificata  nella  sua  conforma- 
zione esterna.  La  sostanza  midollare,  abbondante  e compatta 
non  dimostra  alciina  particolarila  che  meriti  d’essere  riferita. 

Le  sezioni  microscopiche  nei  punti  dove  la  corteccia  si  pre- 
senta con  disposizione  normale  (lobulo  pararolandico]  dimo- 
strano  pure  che  I’intima  costituziorie  di  poco  si  allontana  dalle 
condizioni  ordinarie.  Lo  strato  molecolare  e piu  robusto,  le 
cellule  piramidali  grand!  e piccolo  ben  disposte  nei  loro  strati 
cosi  caratteristici,  non  erano  pero  molto  abbondaiiti,  e pririci- 
palmente  le  grand!  piuttosto  distant!  fra  loro.  In  altri  punti 
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(circonvol.  frontale  inferiore)  lo  strato  molecolare  assiimeva 
niaggiori  proporzioni,  lo  strato  delle  cellule  piramidali  grand! 
era  mancante,  ed  il  posto  di  queste  era  occupato  dalle  pira- 
niidali  piccole,  le  quail  sembravano  non  avessero  ragginnto  11 
complete  loro  sviluppo, 

Tutto  do  se  dimostrava  un  disturbo  avvenuto  nella  evolu- 
zione  della  sostanza  grigia,  non  accennava  pero  ad  alcun  pro- 
cesso  patologico.  I vasi  sanguigni  cortical!  erano  abbondanti, 
e con  guaina  perlvascolare  pronunciata. 

Un  processo  patologico  si  mostrava  invece  evidente  in  tutta 
I’estensione  della  corteccia,  che  all’esame  macroscopico  si  pre- 
sentava  cosi  anormale.  Qui  la  sostanza  grigia  non  era  piu  re- 
golarmente  disposta,  ma  interrotta  e qua  e 1^  da  isole  piut- 
tosto  voluminose,  nelle  quali  abbondavano  i vasi  sanguigni, 
immersi  in  una  sostanza  granulare  informe,  Gli  element! 
nervosi  mancavano  affatto.  In  altri  punti  (circonvoluzione 
temporale  superiore)  gli  element!  piramidali  grand!  e piccoli 
potevano  ancora  essere  distinti,  ma  ogni  strati ficazione 
era  impossibile  a riconoscersi,  essendo  irregolarmente  sparsi 
e non  avendo  altro  di  normale  che  la  loro  orientazione 
la  quale  per  se  stessa  d indicava  gia  le  profonde  modificazioni 
che  doveva  avere  subito  la  corteccia  nella  sua  continuita, 
nella  sua  direzione  e costituzione. 

Qui  adunque  si  tratta  di  un  processo  morboso  ben  caratte- 
rizzato,  il  quale  si  e svolto  con  ogni  probability  nel  moraento 
in  cui  sul  mantello  cerebrate  (5“  mese)  stavano  per  comparire 
i primi  solchi,  ed  ha  percio  grandemente  disturbato  la  normale 
disposizione  delle  pieghe. 

Non  entra  nel  nostro  compito  di  insistere  maggiormente 
sopra  queste  forme  patologiche;  di  qualunque  natura  esse  siano 
la  loro  conseguenza  e sempre  quella  di  impedire  all’organo  un 
normale  sviluppo.  Nel  caso  nostro  possiamo  pero  aggiungere 
che  il  processo  morboso  ha  colpito  i medesimi  punti  della 
corteccia  dei  due  emisferi,  non  fu  molto  intense,  non  ha  durato 
lungamente  e non  si  e esteso  per  tutta  la  superfide,  per  modo 
che  I’organo  puo  ancora  essere  utilizzato  per  il  nostro  studio. 

Crediamo  pero  che  questo  processo  non  sia  il  primario,  esso 
si  esvolto  in  un  cervello  microcefalico.  La  Microcefalia  e quindi 
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il  fatto  primitivo  cio  che  e dimostrato  anchedal  modo  di  com- 
portarsi  degli  altri  centri  nervosi  e dalla  corteccia  cerebrale 
stessa  nei  punti  ove  essa  si  presentava  con  disposizione  nor- 
male. 

Della  regions  dell’istmo  dell’encefalo  furono  fatte  sezioni 
trasversali  di  tutto  il  peduncolo  cerebrale  di  sinistra  a comin- 
ciare  dal  ponte  fino  alia  benderella  ottica.  Anche  qui  si  ri- 
scontra  una  manifesta  sproporzione  tra  il  piede  e la  cuffia. 

Il  piede  e poco  esteso  tanto  in  altezza  quanto  in  larghezza 
e la  siia  superficie  ventrale  non  si  presenta  cosi  forteinente 
convessa  come  nelle  condizioni  ordinarie.  Le  cellule  del  loom 
niger  abbondanti  e mediocremente  pigmentate.  Nel  limits  tra 
il  piede  e la  cuffia  si  osservavano  in  alcuni  tratti  numerosi  e 
cospicui  vasi  sanguigni. 

Il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  relativa- 
mente  alls  altre  parti  erano  ben  sviluppati.  La  lunghezza  del 
ponte  misurava  2 cent.  La  distanza  fra  I’origine  del  V paio 
3 cent. 

Nel  midollo  allungato  le  piramidi  erano  poco  distinte, 
molto  appiattite  e il  margins  esterno  si  confondeva  con  le  olive. 
Quests  erano  solo  ben  sporgenti  alia  loro  estremitd  supe- 
riors; la  inferiors  invece  era  come  nascosta.  Quests  formazioni 
apparivano  percio  non  molto  estese  in  lunghezza.  Le  origin!  dei 
nervi  dal  III  al  XII  erano  normali. 

Il  diametro  trasverso  massimo  del  cervelletto  era  di  7,7. 
L’altezza  degli  emisferi  cerebellar!  5,7.  Nulla  a notare  nella 
sua  conformazione  che  si  presenta  regolare  e perfettamente 
simmetrica. 

Diverse  lamelle  del  verme  superiors  furono  sezionate  per 
esame  microscopico.  Questo  ha  dimostrato  normals  la  costi- 
tuzione  della  corteccia  cerebellare.  Le  cellule  del  Purkinje 
appariscono  piu  rare  e quindi  si  trovavano  separate  fra  loro 
da  tratti  abbastanza  grand!  privi  di  cellule.  Disposizione  la 
quale  non  so  se  debba  essere  messa  a carico  della  microcefalia 
0 piuttosto  essere  considerata  come  variazione  facile  a riscon- 
trarsi  anche  nelle  condizioni  ordinarie. 

Anche  la  parte  inferiors  del  colletto  del  bulbo  fu  utilizzata 
per  sezioni  microscopiche.  Qui  appariva  ben  manifesto  I’incroc- 

Giacojiihi.  — Cti'velU  dei  Microcefali. 
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ciamento  delle  piramidi  nella  sua  parte  inferiore,  ma  non  si 
rilevava  nulla  che  fosse  degno  di  nota  o potesse  essere  riferito 
a qualche  condizione  patologica. 

Un  esame  attento  fu  fatto  del  midollo  spinale.  La  sua  con- 
formazione  esterna  era  normale,  distinti  i due  rigonfiamenti 
cervicale  e lombare;  ma  ad  un  seraplice  sguardo  si  notava 
subito  una  maggiore  sottigliezza  in  tutta  la  sua  estensione,  ed 
in  priiicipale  modo  nella  regione  dorsale. 

Le  sezioni  trasversali  molteplici  che  vennero  fatte  della 
parte  media  di  ciascuna  regione  in  cui  vien  diviso  il  midollo, 
dimostrano  meglio  la  riduzione  che  esso  ha  subito  in  tulti  i 
suoi  diametri  (Fig.  5.  — a Sezione  della  regione  cervicale. 
b della  regione  dorsale.  c della  lombare). 

Ecco  di  fatto  le  misure  tratte  da  queste  sezioni: 

Largbezza  Spessore 

Regione  cervicale  : . . mm.  10  8 

Regione  dorsale  . . . . " 6 6,5 

Regione  lombare  ....<>  7 7 

Se  poi  si  passa  a studiare  la  costituzione  interna  si  trova 
che  la  sostanza  bianca  e la  grigia  sono  disposte  come  in  un 
midollo  normale.  La  sostanza  grigia  con  tutti  i suoi  prolunga- 
menti,  ha  la  conformazione  che  e caratteristica  del  midollo 
umano.  E proporzionata  alia  quantita  di  sostanza  bianca.  La 
tinzionee  uniforme, e nessun  punto  dimostra maggiore  intensita. 

II  lume  del  canale  centrale  poco  manifesto  ed  in  alcuni 
tratti  della  regione  cervicale  completamente  chiuso,  si  mo- 
strava  come  un  cumulo  di  cellule  intensamente  colorite  col 
carmino.  In  alcune  sezioni  della  regione  cervicale  superiore 
si  notavano  tre  canali  circolarmente  disposti  e rivestiti  da 
epitelio  cilindrico  ben  evidente.  Due  erano  avvicinati  fra  loro 
e posti  nel  centro  della  commessura  grigia,  e nelle  sezioni 
successive  essi  finivano  per  confondersi  insieme. 

II  terzo  canale  era  posto  piu  a destra  ed  il  suo  rivesti- 
mento  epiteliare  era  interrotto  verso  I’interno.  Questa  dispo- 
sizione  esisteva  per  piccolo  tratto,  cessando  completamente  in 
alto  ed  in  basso. 

Il  fatto  d’aver  riscontrato  tutte  queste  cavit^  rivestite  da 
epitelio  cilindrico  disposto  come  nelle  condizioni  normali  6 
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una  prova  che  esse  sono  una  dipendenza  del  canale  centrale 
e non  possono  essere  considerate  come  il  risultato  di  fatti 
patologici  locali,  i quali  scomparendo  lasciano  fenditure  irre- 
golari  in  rapporto  piii  o meno  diretto  col  canale  centrale. 

Qui  evidentemente  ^ tratta  di  un  anorraale  sviluppo  del 
canale  centrale,  in  rapporto  probabilmente  colla  causa  cbe 
ba  prodotto  gli  altri  disturbi  del  sistema  nervoso  centrale. 
Del  resto,  fatta  astrazione  dalle  question!  che  ha  sollevato 
questa  disposizione,  e che  furono  trattate  da  divers!  autori, 
occorre  notare  che  questo  fatto  non  e unico  nella  Microce- 
falia.  II  caso  nferito  da  Rohon  presentava  un  dopp!o  canale 
centrale  non  pero  nel  raidollo  spinale  ma  nella  parte  infe- 
rlore  dell’allungata. 

Ecco  cio  che  scrive  !n  proposito  I’autore  a pag.  36  della 
sua  Meraorla:  II  canale  centrale  che  !o  disgraziataraente  ho 
potuto  seguire  poco  per  I’insufficienza  del  materiale,  nel  sito 
di  passaggio  fra  midollo  allargato  e midollo  spinale  in  tutte 
le  preparazioni  riusci  a lume  doppio  (Tav.  I,  flg.  10,  ecc.), 
!1  superiore  piccolo  e I’inferiore  piii  ampio  tappezzato  da  epi- 
telio  cilindrico. 

Nel  nostro  Microcefalo  invece  nel  punto  corrispondente 
all’incrociamento  delle  piramidi  il  canale  centrale  si  presen- 
tava molto  allungato  in  senso  antero-posteriore,  rivestito  da 
epitelio  cilindrico:  ed  osservando  questa  disposizione  e facile 
il  comprendere  come  uno  stringimento  mediano  poteva  divi- 
dere  il  canale  unico  in  due  o piii  canali  secondari. 

Per  finire  cio  che  riguarda  il  canale  centrale  nelle  altre 
region!  del  midollo,  diremo  che  esso  nella  porzione  dorsale  si 
presentava  regolarmente  circolare  con  epitelio  ben  evidente; 
molto  ampio  e piii  irregolare  nella  forma  si  trovava  nella  re- 
gione  lombare. 

Nulla  si  riscontra  di  specials  nb  negli  aggruppamenti  cel- 
lular! della  sostanza  grigia,  ne  nella  disposizione  delle  fibre 
nervose  della  sostanza  bianca. 

Solo  nella  regione  cervicale  i cilindri  assili  erano  meno 
manifest!  nel  fascio  piramidale  incrociato  ed  un  po’  piu  allon- 
tanati  fra  loro  da  septa  e septula  piu  robust!.  Era  un  principio 
di  degenerazione  delle  vie  piramidali. 
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II  contorno  delle  sezioni  si  presentava  regolare  senza  den- 
tellature.  II  midollo  non  fu  spogliato  dalla  pia  rneninge. 

Giudicando  dal  semplice  esame  microscopico,  senza  proce- 
dere  a misure  micromillimetriche  si  pu6  dire  che  tutti  i cordoni 
di  sostanza  bianca  ed  i prolungamenti  della  grigia  prendono 
egual  parte  airimpicciolimento  del  midollo. 

Nel  cranio  si  osservano  tutte  le  suture  aperte  ad  eccezione 
della  sagiltale,  la  quale  e completamente  scomparsa  nei  suoi 
due  terzi  posteriori.  Sono  ben  distinti  i due  fori  parietali. 

II  getto  della  caviU  craniana  diraostra  poco  evidente  il 
becco  etmoidale.  Sulle  parti  laterali  si  rileva  nessuna  dispo- 
sizione  la  quale  sia  in  rapporto  colle  profonde  raodificazioni 
che  abbiamo  osservate  in  corrispondenza  della  scissura  di 
Silvio.  II  suo  studio  non  ci  d^  quindi  nessuna  idea  della  con- 
forraazione  degli  emisferi. 

Invece  alia  parte  posteriore  le  cose  meglio  si  corrispondono. 
II  cervelletto  appare  in  gran  parte  scoperto  dal  cervello.  La  di- 
sposizione  ad  operculo  del  lobo  occipitale  e ben  evidente,  e la 
depressione  che  esiste  subito  al  davanti  di  esso  e che  corrisponde 
alia  perpendicolare  esterna  e fatta  da  un  rilievo  della  volta 
del  cranio  esistente  alia  parte  internadella  scissura  larabdoidea. 
Pero  qui,  a differenza  di  quanto  si  osserva  in  altri  Microcefali, 
I’apice  del  lobo  occipitale  corrisponde  ancora  alia  squamma 
dell’osso  occipitale. 


L intero  scheletro  del  Microcefalo  Assale  e tutti  i prepa- 
rati  macroscopici  e microscopici  del  sistema  nervoso  centrale 
sono  conservati  all’Istituto  Anatoraico  di  Torino. 


Misure  del  getto. 
PORZIONE  GEREBRALE 


GEREBELLARE 


Lunghezza  Larghezza  Altezza 

11  8 10  4 9 1 


Larghezza 

8 7 


Osservazione  V. 


Manolino  Maria. 


(V.  PogUo  5 e le  Tavolo  della  mla  Memoria  Una  Microrefaln). 


La  microcefala  Manolino  Maria  fu  da  me  descritta  estesa- 
mente  nel  1876  [Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di 
Torino,  Serie3“,  vol.  XIX,  pag.  775,  810  e 873,  con  4Tavole), 
per  cui  importa  qui  solo  ricordare  i fatti  pin  essenziali  per 
metterli  in  rapporto  coi  cervelli  precedentemente  descritti. 

Essa  moriva  al  Cottolengo  in  eta  di  anni  17  e mesi  6.  Era 
nativa  di  Mondonio  d’Asti.  La  statura  era  di  164  cm.;  il  peso 
totale  del  corpo  di  Kg.  35. 

L’encefalo  appena  estratto,  dopo  iniezione  per  le  carotidi 
di  una  soluzione  piuttosto  forte,  di  cloruro  di  zinco,  risulto 
del  peso  di  gr.  610.  Ma  questo  evidentemente  non  era  il  peso 
reale,  poiche ' doveva  tenersi  conto  del  liquido  iniettato  che 
in  parte  era  penetrate  nella  sostanza  cerebrale.  Il  peso  de- 
dotto  dalla  capacita  craniana  fu  di  gr.  550,  ed  e quello  che 
consideriamo  come  piu  vicino  al  vero.  Questa  e la  ragione 
per  cui  collochiamo  questo  cervello  prima  dei  microcefali 
Leona  e Casalini. 

Le  membrane  e la  superficie  cerebrale  si  presentavano  in 
condizioni  del  tutto  normal!.  Il  cervello  era  simmetrico,  non 
copriva  il  cervelletto,  il  quale  unitamente  al  ponte  ed  al  mi- 
dollo  allungato  aveva  uno  sviluppo  relativamente  maggiore 
non  pero  in  rapporto  all’eta  dell’individuo. 

Le  circonvoluzioni  si  presentavano  grossolane,  semplici  e 
tortuose.  Nell’aspetto  generate,  I’encefalo  della  Manolino 
rassomiglia  di  molto  a quello  del  Perona  ed  anche  dell’As- 
sale  (si  confrontino  i disegni) ; pero  si  nota  subito  in  alcuni 
punti  un  reale  perfezionamento,  in  rapporto  certo  con  un 
maggior  sviluppo  delle  facolti  intellettuali.  La  Manolino  in- 
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fatti  non  era  del  tutto  priva  d’intelligenza,  possedeva  un 
linguaggio  articolato,  conservava  un  barlume  di  memoria  su 
alcune  circostanze  della  sua  vita,  si  teneva  pulita  nella  per- 
sona. II  che  dimostra  come  essa  fosse  superiore  nella  sua 
vita  psichica  agli  altri  microcefali  studiati. 

Le  principali  particolarita  che  avvicinano  o distinguono  il 
cervello  della  Manolino  da  quelli  fino  ad  ora  studiati,  sono  le 
seguenti : 

La  Scissura  di  Silvio  e leggermente  aperta  lasciando 
scorgere  parte  dell’ insula  la  quale,  come  negli  altri  micro- 
cefali, e poco  sviluppata,  essendo  solo  ben  manifeste  le  due 
circonvoluzioni  anterior!. 

Esiste  pero  il  Ranio  anteriore  che  si  presenta  duplice. 
Le  due  diramazioni.  Tuna  verticale  e I’altra  orizzontale,  sor- 
gono  dalla  scissura  in  punti  diversi  e piuttosto  distant!,  non 
hanno  quindi  rapporti  fra  loro  e comprendono  nello  spazio 
circoscritto  una  grossa  circonvoluzione,  la  frontale  infe- 
riore.  La  parte  aperta  della  scissura  di  Silvio  corrisponde 
precisamente  alio  spazio  interposto  a queste  due  diramazioni. 

LaScissura  occi p ito-parietale  e disposta  sul  medesimo 
tipo  degli  altri  cervelli  gi^  descritti.  La  Porzione  interna 
6 ben  svolta,  comunica  con  la  calcarina  ad  angolo  acuto,  ma 
il  cuneo  e ridotto  ad  una  sottile  piega  verticalmente  diretta, 
la  quale  si  continua  colla  piega  di  passaggio  interna  inferiore 
che  tende  a farsi  superficiale  in  vicinanza  della  sua  inserzione  al 
lobulo  quadrilatero.  Presenta  vale  a dire,  quella  varieta  che 
abbiamo  riscontrato  su  uno  degli  emisferi  negli  altri  cervelli. 

La  Porzione  esterna  molto  ampia  ed  estesa  si  continua 
lateralmente  con  la  scissura  parallela;  tutte  le  pieghe  di 
passaggio  esterne  sono  quindi  profonde.  Il  lobo  occipitale 
disposto  ad  operculo  e conformato  nello  stesso  modo  del  cer- 
vello del  Perona  e dell’Assale, 

LaScissura  di  Rolando  meglio  circoscritta  ha  decorso 
piu  trasversale. 

Qui  credo  opportune  di  riportare  alcune  misure  della  su- 
perficie  cerebrale,  che  hanno  come  punto  di  partenza  I’estre- 
miti  interna  della  scissura  di  Rolando,  confrontandole  con 
quelle  degli  altri  cervelli. 
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Innanzi  tutto  ricordiamo  che  la  lunghezza  totale  degli 
emisferi  o lunghezza  assoluta  presa  col  compasso  era  come 
segue  nei  microcefali  studiati  ad  eccezione  dell’ABsale ; 

Rubiolio mm.  76 

Bertolotti » 87 

Perona •>  108 

Manolino •>  110 

Ma  questa  misura  non  e sufficiente  a darci  un’idea  esatta 
della  estensione  della  superficie  cerebrale,  poiche  non  tiene 
conto  della  grandezza  della  curva  che  descrivono  gli  emisferi 
nella  sua  faccia  superiore.  E necessario  quindi  prendere 
anche  questa  misura  e paragonarla  con  la  prima. 

Curva  antero-posteriore  del  cervello  presa  col  nastro  in 
vicinanza  e parallelamente  alia  Scissura  interemisferica  o lun- 
ghezza relativa  degli  emisferi : 

Rubiolio mm.  100 

Bertolotti » 120 

Perona ->  127 

Manolino « 150 

La  lunghezza  relativa  ci  rappresenta  I’arco,  mentre  I’asso- 
luta  rappresenta  la  corda  della  curva  che  descrivono  gli 
emisferi. 

Ora  la  estremita  interna  della  Scissura  di  Rolando  divide 
la  lunghezza  relativa  in  due  parti.  L’una  anteriore  o fron- 
tale  e I’altra  posteriore  o parieto-occipitale.  Queste  due  parti 
hanno  la  seguente  estensione: 

Curva  anteriore  alia  estremitd  interna  della  Scissura  di 
Rolando : 

Rubiolio  . . . . I . . . mm.  50 

Bertolotti « 65 

Perona « 68 

Manolino ..  95 

Curva  posteriore  all’estremitd  interna  della  Scissura  di 
Rolando : 

Rubiolio rnm.  50 

Bertolotti « 55 

Perona » 59 

Manolino „ 55 
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In  altre  parole  considerando  come  100  la  lunghezza  rela- 
tiva  degli  emisferi,  la  parte  frontale  situata  in  avanti  della 
Scissuradi  Rolando  sarebbe  rappresentatadai  seguenti  numeri: 


Rubiolio 50 

Bertolotti 54  16 

Perona 53  54 

Manolino 63  55 

La  parte  parieto-occipitale,  posteriore  alia  Scissura  di 
Rolando: 

Rubiolio 50 

Bertolotti 45  84 

Perona 46  45 

Manolino 36  66 


Evidentemente  egli  e difficile  da  queste  poche  cifre  di  poter 
trarre  delle  deduzioni,  tantopiu  che  le  misure  furono  prese  su 
preparati  gi^  un  po’  modificati  dai  liquidi  conservatori.  Se  le 
ho  riportate  egli  e per  dimostrare  che  nei  microcefali  la  re- 
gione  prerolandica  o porzione  frontale  degli  emisferi  cerebrali 
si  trova  generalmente  rneno  sviluppata  che  non  nello  stato 
normale.  La  postrolandica  invece  assume  relativamente  mag- 
giore  estensione,  cio  pero  in  grade  diverse  secondo  i diversi 
cervelli. 

Questi  risultati  mi  portavano  gia  fin  d’allora  (1876)  a con- 
chiudere  che  delle  diverse  parti  degli  emisferi  cerebrali  non 
tutte  vengono  colpite  egualmente  dalla  microcefalia,  ma  le 
une  piii  e I’altre  meno  secondo  circostanze  special!  che  fine  ad 
ora  non  possono  essere  ben  valutate. 

Nel  Lobo  frontale  e sulla  faccia  esterna  troviamo  pre- 
sent! le  quattro  circonvoluzioni  tipiche,  solo  la  frontale  in- 
feriore  e molto  meno  svolta  che  nelle  condizioni  normal!. 

Pero  per  I’esistenza  di  questa  circonvoluzione  il  nostro 
cervello  si  distingue  grandemente  dagli  altri  giA  descritti,  e 
non  assume  in  avanti  quell’aspetto  appuntato,  cosi  caratte- 
ristico  nei  cervelli  nei  quali  manca  lo  sviluppo  della  circon- 
voluzione frontale  inferiore.  Nella  porzione  orbitaria  si  trova 
un  discreto  Becco  etmoidale  che  meglio  si  osserva  sul 
getlo. 
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I lobi  parietali  e temporal!  sono  molto  semplicemente 
costituiti,  rappresentando  in  modo  schematico  la  intricata  di- 
sposizione  che  si  osserva  in  queste  parti  nel  cervello  normale 
adulto.  La  Scissnra  i n terparietal e senza  interruzione  si 
continua  con  la  perpendicolare  esterna.  Solo  la  circonvoluzione 
parietale  inferiors  e d’alquanto  modificata  nella  sua  porzione 
posteriors,  per  il  modo  di  comportarsi  della  Scissnra  pa- 
rallela  o temporals  superiors.  Essa  infatti  non  gira  attorno 
alia  scissnra  parallela  chiudendo  la  sua  estremita,  ma  questa 
si  spinge  sempre  profonda  in  alto  ed  all’indietro  per  andare  a 
continuarsi  con  la  Scissnra  perpendicolare  esterna  siccome 
abbiamo  gia  detto.  Quindi,  rigorosamente  parlando,  non  esiste 
un  gyrus  angularis.  E anche  questa  una  disposizione,  la 
quale  caratterizza  il  cervello  della  Manolino,  non  avendo  fino 
ad  ora  osservato  nulla  di  simile  ne  nel  cervello  umano  ne 
in  quello  della  scimia. 

Mentre  per  le  particolarita  brevemente  accennate  il  nostro 
cervello  si  distingue  da  quello  degli  altri  microcefali,  nel 
Lobo  occipitale  invece  noi  troviamo  una  perfetta  rassomi- 
glianza,  tanto  nella  faccia  esterna  quanto  nell’ interna.  La 
faccia  esterna  del  lobo  occipitale  si  presenta  molto  estesa 
in  senso  trasversale,  sulla  sua  superficie  non  si  osservano 
quelle  particolarita  proprie  di  questo  lobo,  esso  e formato 
da  una  grossa  piega  un  po’  contorta,  la  quale  all’esterno  si 
continua  direttamente  colla  circonvoluzione  temporals  media 
ed  inferiors  fuse  insieme  delle  quali  sembra  realmente  una 
dipendenza;  ed  all’interno  incontrando  I’estremita  posteriors 
della  Scissura  calcarina  si  divide  in  due  circonvoluzioni 
r una  piu  gracile  anteriore  che  va  a costituire  il  cuneo, 
I’altra  posteriore  piii  robusta  che  si  continua  con  il  lobulo 
linguiforme. 

La  Faccia  i n terna  e anch’essa  semplicemente  disposta 
e di  essa  nulla  abbiamo  da  aggiungere  al  gia  detto.  Cio  che 
merita  di  essere  ricordato  si  e la  perfetta  simmetria  che  pre- 
sentano  i due  emisferi  nei  piii  minuti  particolari. 

II  corpo  calloso  in  lunghezza  ed  in  spessore  e corri- 
spondente  alio  sviluppo  degli  emisferi.  La  sua  lunghezza  dal 


74 


ginocchio  alio  spleniutn  e di  era.  4,6.  11  suo  spessore  in  cor- 
rispondenza  dello  spleniura  di  7 rara. 

La  distanza  tra  il  ginocchio  e I’estreraitA  frontale  raisura 
era.  2,4.  Quella  tra  lo  splenic  e I’estreraitA  oeeipitale  era.  4. 
Lunghezza  totale  degli  eraisferi  era.  11.  Queste  raisure  furono 
prese  dopo  lungo  soggiorno  nell’aleool  e sono  eguali  in  arabo 
i lati. 

Delle  parti  interne  iraporta  qui  solo  notare  la  pieeolezza 
relativa  del  grande  piede  d’Hippoearapo.  E ben  raani- 
festa  la  banderella  dell’Uncus ; la  fasciola  cinerea  distinta  in 
tutto  il  suo  decorso  flno  alia  faccia  superiore  del  corpo  calloso 
presenta  al  suo  lato  interne  quattro  piccole  erainenze.  1 ven- 
tricoli  laterali  per  nulla  dilatati  non  danno  nessun  prolunga- 
mento  oeeipitale,  raanca  quindi  il  piccolo  Hippocarapo, 
siccorae  abbiamo  osservato  in  tutti  i cervelli  raicrocefalici  stu- 
diati  fine  ad  ora. 

1 gangli  cerebrali,  il  cervello  raedio  e posteriore  hanno 
conforraazione  norraale.  Nelle  sezioni  degli  eraisferi  lo  spes- 
sore  della  corteccia  si  presenta  regolare  e proporzionato  alia 
sostanza  raidollare. 

I peduncoli  cerebrali  sono  raeglio  svolti  che  non  nei  cer- 
•velli  precedent!.  Abbondante  si  trova  la  substantia  nigra.  11 
ponte  ha  la  lunghezza  di  2,2.  Le  olive  bulbari  sono  raolto 
sporgenti.  Tutti  i nervi  cerebrali  hanno  disposizione  norraale. 

Malgrado  il  raetodo  d’induriraento  e di  conservazione  del- 
I’encefalo  della  Manolino  non  fosse  troppo  conveniente  per 
ricerche  raicroscopiche,  ho  voluto  nondiraeno  fare  sezioni 
della  corteccia  cerebrale  del  lobo  pararolandico  dell’eraisfero 
sinistro ; previa  inclusione  in  paraffina.  Dall’esarae  di  queste 
sezioni  ho  potuto  escludere  I’esistenza  di  un  qualche  processo 
raorboso  nella  localita  esarainata,  e convincerrai  della  esistenza 
degli  eleraenti  nervosi  caratteristici  della  corteccia  e della  loro 
disposizione  norraale.  Essi  erano  nuraerosi  e stratificati  nel 
raodo  ordinario.  Tutti  pero  si  trovavano  circondati  da  uno 
spazio  abbastanza  arapio,  che  era  attraversato  dai  prolunga- 
menti  che  partono  dal  corpo  cellulare,  il  quale  raggrinzato 
occupava  il  centre,  conservando  pero  la  forma  e disposizione 
quale  osserviamo  nel  cervello  adulto.  Questo  fatto  e senza 
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dubbio  da  attribuirsi  al  process©  di  conservazione.  Altri  punti 
non  furono  studiati  col  microscopio.  II  midollo  spinale  non  fu 
estratto  dalla  sua  cavitd. 

II  lettore  che  desiderasse  avere  maggiori  particolari  sopra 
questa  microcefala,  li  troverd  nella  sopracitata  memoria.  II 
detto  pero  lo  credo  sufficiente  per  dichiarare  il  cervello  della 
Manolino  eminentemente  microcefalico  senza  complicazioni, 
per  cui  esso  dovr^  esser  collocato  in  uno  stesso  gruppo  coi 
cervelli  gia  descritti  della  Rubiolio,  del  Bertolotti  e del  Perona. 

II  corpo  della  Manolino  fu  da  me  sottoposto  ad  una  attenta 
e minuta  dissezione,  senza  riscontrare  disposizioni  o variety 
che  potessero  essere  messe  in  rapporto  con  lo  stato  in  cui  si 
presentava  il  sisteraa  nervoso  centrale. 

II  cranio  della  Manolino  e tutto  lo  scheletro  fu  anche 
lungamente  studiato  nella  sopracitata  memoria  e furono  date 
le  piu  essenziali  misure.  Mi  limit©  solo  a ricordare  che  tutte 
le  suture  sono  aperte,  che  esistono  ben  sviluppati  i seni 
frontal!  malgrado  la  giovine  eta,  e che  alia  parte  posteriore 
si  trova  un’impronta  cretinosa  ben  manifesta  in  rapporto  con 
il  poco  sviluppo  dei  lobi  occipitali,  i quali  corrispondono  in 
massima  parte  col  margine  posteriore  delTosso  parietale  ed 
alia  sutura  lamboidea;  ed  in  rapporto  anche  con  la  mancanza 
dell’appendice  occipitale  dei  ventricoli  lateral!. 

11  getto  della  cavita  craniana  e regolare,  sim- 
metrico.  Si  distingue  dagli  altri  microcefali  per  il  modo  di 
presentarsi  del  lobo  frontale  che  ricorda  una  conformazione 
normale,  malgrado  si  trovi  alia  parte  sua  inferiore  un  becco 
etmoidale  manifesto;  ma  cio  e in  relazione  con  i seni  frontal! 
i quali  si  estendono  anche  alia  lamina  orbitaria  dell’osso  fron- 
tale, la  quale  si  presenta  piuttosto  convessa  nella  sua  faccia 
superior6. 

Sulla  estremita  posteriore  del  getto  appaiono  invece  molto 
chiaramente  le  traccie  del  process©  che  ha  colpito  il  lobo 
occipitale,  il  quale  perci6  non  copre  totalmente  il  cervelletto, 
ma  gli  emisferi  cerebellar!  si  spingono  ancora  molto  indietro. 
Poco  riconoscibili  sono  le  impronte  delle  scissure  e circon- 
voluzioni,  ad  eccezione  della  parallola  che  anche  sul  getto 
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pero  essa  seguita  fino  alia  Scissura  perpendicolare  esterna. 
Alcune  ghiandole  del  Pacchioni  non  molto  voluminose  si 
trovano  a destra  ed  a sinistra  della  meta  del  seno  longitudinale 
superiore.  I vasi  meningei  sono  distinti  in  tutto  il  loro  decorso. 
Le  principal!  misure  del  getto  sono  le  seguenti : 

GERVELLO  CERVELLETTO 

Larghezza 

Lunghezza  Larghezza  Allezza  tnassima 

12  7 10  8 8 4 9 3 


L’intero  scheletro  e I’encefalo  della  Manolino  si  trova  de- 
positato  nel  Museo  Anatomico  deH’Universita  di  Torino. 


Osservazione  VI.  — Leona  Maria. 

(Vedi  Foglio  6 e TavolaV,  Fig.  1 e S). 


II  sistema  nervoso  della  osservazione  che  segue  presenta 
caratteri  general!  e special!  d!  natura  essenzialmente  patolo- 
g!ca,  ! quali  lo  distinguono  da!  cervell!  fino  ad  ora  studiat!. 
La  sua  descrizione  pero  c!  servira  per  convenientemente  giu- 
dicare  formazion!  pressoche  identiche  riferite  da  alcun!  autor!. 

Veniva  portato  airistituto  Anatoraico,  !1  giorno  17  marzo 
1886,  !1  cadavere  d!  una  certa  Leona  Maria,  morta  al  Cotto- 
lengo  due  giorni  avanti. 

Non  ho  potuto  raccogliere  nulla  riguardo  alia  sua  vita, 
per  cu!  le  cose  che  andremo  dicendo  hanno  un  interesse  pura- 
mente  anatomico.  Solo  ho  potuto  sapere  che  la  Leona  era 
nativa  di  Volpiano,  che  veniva  ricoverata  al  Cottolengo  nel 
1885  in  eta  d’anni  9,  che  moriva  per  entente  acuta  in  et^k 
d’anni  10,  e che  i suoi  genitori  erano  ancora  viventi. 

All’esarae  il  cadavere  si  presentava  forteraente  emaciate; 
la  testa  era  piccola  ed  abbastanza  regolare,  la  faccia  legger- 
mente  prognata,  in  specie  per  la  direzione  dei  denti  incisivi  su- 
perior!, essa  pero  era  proporzionata  alio  sviluppo  del  cranio. 
Aperta  la  cavita  craniana  si  trovo  che  le  pareti  ossee  erano 
molto  sottili,  la  dura  madre  era  normale,  esisteva  mediocre 
quantity  di  liquido  cefalorachideo  al  disotto  dell’aracnoide. 

Messo  alio  scoperto  il  cervello,  esso  appariva  diversamente 
sviluppato  su  dei  lati  e fortemente  assimetrico.  Estratto  dalla 
cavit4  ed  esaminata  la  sua  base  non  si  riscontro  nulla  che  .si 
allontanasse  dalla  norma  riguardo  la  costituzione  del  circolo 
del  Willis  e I’origine  apparente  dei  nervi  cerebral!.  Separati 
il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  dai  peduncoli  e 
dal  cervello  per  mezzo  di  una  sezione  fatta  subito  in  avanti  del 
margine  superiore  del  ponte  e diviso  il  cervello  nei  due  emi- 
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sferi,  le  tre  parti  furono  pesate  separatamente  alio  stato  fresco, 
e coperte  ancora  dalle  meningi  molli,  ottenendosi  il  seguente 
risultato : 

Emisfero  destro gr.  190 

« sinistro •.  264 

Cervelletto,  ponte,  midollo  ...  ” 125 

Peso  tolale  dell’encefalo  ...  '>  579 

La  differenza  nel  peso  fra  i due  emisferi  di  74  grammi,  si 
spiega  dalla  atrofia  molto  piu  pronunciata  e piii  estesa  che  si 
osserva  nell’emisfero  destro.  Nel  separare  i due  emisferi  si 
trovo  il  corpo  calloso  estremamente  sottile,  ridotto  vale  a dire 
ad  una  lamina  che  faceva  da  tetto  ai  ventricoli  laterali  molto 
dilatati  in  specie  quello  di  destra.  Dilatato  e pure  il  ventricolo 
mediano  con  commessura  molle,  allungata  e ristretta;  ampi  i 
fori  di  Monro,  setto  lucido  incompleto.  Anche  I’acquedotto  del 
Silvio  presenta  un  diametro  superiore  all’ordinario ; normale 
pero  appare  il  4°  ventricolo. 

Corrispondentemente  alia  maggiore  riduzione  dell’emisfero 
cerebrale  destro  si  trova  gid  all’esarae  macroscopico  un  mi- 
nore  volume  del  peduncolo  cerebrale  dello  stesso  lato  e della 
piramide  destra  del  midollo  allungato,  la  quale  alia  sua  base  e 
appena  la  meU  in  largbezza  paragonata  colla  sinistra.  Si  nota 
pure  una  leggera  assimetria  dei  due  emisferi  cerebellari,  il 
sinistro  nella  sua  parte  superiore,  posteriore  ed  interna  es- 
sendo  piu  appiattito  e meno  sporgente  all’indietro.  Cio  deve 
anche  essere  meno  in  rapporto  con  la  lesione  piii  pronunciata 
dell’emisfero  cerebrale  destro. 

Fu  estratto  dallo  speco  vertebrale  I’intero  midollo  spinale. 
Esso  con  tutte  le  radici  dei  nervi  ed  involto  dalle  tre  mem- 
brane pesava  gr.  30. 

Tutte  le  parti  del  sistema  nervoso  centrale  furono  indurite 
nel  liquido  del  Muller  e conservate  in  alcool. 

Le  seguenti  misure  furono  prese  dopo  un  lungo  soggiorno 
nell’alcool,  e le  credo  sufficienti  per  dimostrare  la  differenza 
nello  sviluppo  dei  due  emisferi.  Altre  misure  non  avrebbero 
importanza  per  lo  scopo  nostro. 
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Lunghezza  dell’emisfero  cerebrale  destro 

dal  polo  frontale  all’occipitale  . cm.  11  3 
Lunghezza  dell’  emisfero  cerebrale  si- 

nistro  dal  polo  frontale  all’occipitale  « 12  G 

Altezza  dell’eraisfero  destro  ...”  82 

” ” sinistro  ...”  84 

Dalla  punta  del  lobo  temporale  al  polo 

occipitale  a de.stra ” 7 9 

Dalla  punta  del  lobo  temporale  al  polo 

occipitale  a sinistra ” 9 1 

Lunghezza  totale  del  corpo  calloso  . ” 5 0 

Dall’estremita  posteriore  del  corpo  cal- 
loso al  polo  occipitale  a destra.  , ” 3 6 

Dall’estremitd  posteriore  del  corpo  cal- 
loso al  polo  occipitale  a sinistra  . ” 5 2 

Dall’estremita  anteriore  del  corpo  cal- 
loso al  polo  frontale  a destra  , . ” 2 9 

Dall’estremita  anteriore  del  corpo  cal- 
loso al  polo  frontale  a sinistra  . . « 3 1 

II  soggiorno  nei  liquid!  conservator!  non  ha  fatto  subire 
essenziali  modificazioni  alia  forma  generale  degli  emisferi,  cio 
nondimeno  noi  troviamo  che  alcune  misure  non  corrispondono 
esattamente  a quelle  del  getto,  questo  e facile  a spiegarsi  in 
specie  quando  la  superficie  non  si  presenta  in  condizioni  nor- 
mal!. Per  cui  le  cifre  che  si  ottengono  in  quest!  preparati  non 
hanno  che  un  valore  molto  relative. 

Esaminando  la  superficie  degli  emisferi  si  vede  come  in 
alcuni  punti  le  circonvoluzioni  si  presentano  voluniinose  e con 
disposizione  quasi  normals;  in  altri  tratti  invece  esse  sono 
fortemente  rimpicciolite,  tortuose,  strettamente  avvicinate  le 
une  alle  altre  e talora  ridotte  ad  una  sottile  lamina  papiracea 
resistente.  II  processo  di  atrofia  si  trova  piii  pronunciato  nel- 
I’emisfero  destro  e non  colpisce  un  solo  lobo,  ma  diversi  con- 
temporaneamente,  esistendo  fra  i punti  lesi  tratti  piii  o meno 
ampi  di  superficie  cerebrale  con  apparenza  normals.  Malgrado 
I’esistenza  di  questa  profonda  lesions,  tulte  le  Circonvoluzioni 
e le  Scissure  possono  essere  facilmente  riconosciute  e seguite 
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nel  loro  decorso  serpentino.  Ecco  brevemente  il  raodo  di  com- 
portarsi  delle  une  e delle  altre,  le  quali  non  si  allontanano 
grandemente  dallo  stato  normale. 


, Scissure  primarie. 

Scissu7^a  di  Silvio.  — Questa  Scissura  e riconoscibile  in 
tutte  le  sue  parti.  La  porzione  basilare  normale  limitata  da 
tratti  di  corteccia  sana.  La  porzione  esterna  si  presenta  leg- 
germente  aperta  (piu  a destra  che  non  a sinistra),  lasciando 
intravedere  un’isola  relativaraente  ben  sviluppata  e percorsa 
da  solchi.  II  Ramo  anteriore  e un  po’ irregolare  perche  la 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  che  lo  limita  e atrofica  e 
descrive  flessuosit^  marcate.  Pero  nell’eraisfero  meno  colpito, 
vale  a dire  a sinistra,  si  possono  distinguere  le  due  divisioni 
che  si  riscontrano  ordinariamente  in  cervelli  ben  svolti.  II 
Ramo  posteriore  si  puo  accompagnare  flno  al  lobo  parietale 
dove  rimane  chiuso.  Nella  sua  parte  posteriore,  principalmente 
a destra,  la  Scissura  di  Silvio  e limitata  da  Circonvoluzioni 
atrofiche. 

Scissura  occipiw-pai'ietale.  — Sono  distinte  le  due  por- 
zioni,  I’interna  si  presenta  come  d’ordinario:  I’esterna  a 
destra  e mollo  estesa  per  essere  profonda  la  1*  piega  di  pas- 
saggio  esterna  e comunica  con  I’interparietale,  a sinistra  e 
pure  pronunciata  ma  non  comunica  con  I’interparietale  arre- 
stata  dalla  1“  piega  di  passaggio  la  quale  descrive  un  forte 
gomito  all’esterno. 

Scissura  di  Rolando.  — Tortuosa  ed  obliqua  in  alto  ed 
all’indietro  nell’emisfero  sinistro,  e limitata  dalle  due  circon- 
voluzioni ascendenti  voluminose  e normali.  A destra  invece  le 
due  circonvoluzioni  che  la  limitano  sono  colpite  da  forte 
atrofia  per  I’estensione  di  1 centim.  nel  tratto  d’unione  fra  il 
terzo  inferiore  ed  il  terzo  medio,  I’atrofia  si  estende  alle  Cir- 
convoluzioni che  prendono  origine  in  questo  punto  dalle  Cir- 
convoluzioni ascendenti,  e cioe  all’indietro  alia  Circonvoluzione 
parietale  inferiore  per  I’estensione  di  1 '/»  centim.;  in  avanti 
alia  Circonvoluzione  frontale  media. 
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Lobi. 

Lobo  frontale.  — La  superflcie  superiore  del  lobo  fron- 
tale  a destra  e quella  che  si  dimostra  raaggiormente  lesa,  ed 
in  tutta  la  sua  estensione;  non  va  esente  da  lesione  il  lobo 
frontale  di  sinistra,  ma  essa  e pin  circoscritta  siccome  diremo. 
Le  tre  Circonvoluzioni  longitudinali  e le  due  Scis- 
sure  limitrofe  sono  evidenti  in  tutta  I’estensione  del  lobo; 
la  superiore  in  principal  modo  si  distingue  per  robustezza  e 
ricchezza  di  solchi  secondari.  Ma  il  fatto  che  deve  essere  no- 
tato  si  e che  a sinistra  le  tre  Circonvoluzioni  a breve  distanza 
dalla  loro  origine  dalla  Circonvoluzione  frontale  ascendente, 
sono  colpite  sulla  medesima  linea  trasversa,  e per  pochissima 
estensione,  da  atrofia  marcata  che  sembra  quasi  interromperne 
il  decorso.  La  lesione  incomincia  leggera  alia  Scissura  di  Silvio 
si  porta  in  alto  e si  fa  piii  pronunciata;  giunta  al  margine  della 
Scissura  interemisferica,  si  estende  sulla  faccia  interna  col- 
pendo  nello  stesso  modo  la  Circonvoluzione  frontale  interna  e 
quindi  quella  del  corpo  calloso,  e qui  sembra  prolungarsi  in 
avanti  ed  all’indietro  sulla  detta  Circonvoluzione.  Considerata 
nel  complesso,  nasce  spontanea  I’idea  che  questa  lesione  sia 
prodotta  da  una  briglia  o cingolo  disposto  trasversalmente,  e 
faciente  pressione  sul  lobo  frontale,  per  modo  da  arrestare  nello 
sviluppo  le  parti  chetocca  producendo  la  loro  atrofia.  La  causa 
sembrerebbe  quasi  risiedere  non  nel  cervello  ma  al  di  fuori 
di  esso. 

L’emisfero  destro  dimostra  la  stessa  particolarita : anche 
qui  troviamo  una  zona  di  atrofia  che  si  estende  dalla  Scissura 
del  Silvio  al  corpo  calloso,  ma  essa  e meno  limitata,  e piii  fa- 
cilmente  si  confonde  con  le  parti  circostanti,  che  non  si  tro- 
vano  normalmente  costituite. 

Del  resto  si  puo  ancora  distinguere  un  solco  precen- 
trale  e a sinistra  anche  un  solco  orbitofrontale. 

La  porzione  orbitaria  si  puo  dire  normale  nell’emisfero 
sinistro.  A destra  invece  tutta  la  parte  anteriore  che  e piii  in 
diretto  rapporto  colla  porzione  esterna  del  lobo  frontale  fu 
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invasa  dalla  lesione  comune  e presenta  una  pronunciata  de- 
pressione,  in  rapporto  colla  maggiore  sporgenza  che  faceva  la 
porzione  orbitaria  dell’osso  frontale  da  questo  lato.  L’apofisi 
cristagalli  e anche  deviata  un  po’  a destra. 

Lobo  parietale . — Anche  il  lobo  parietale  e ben  distinto 
nelle  sue  parti,  spicca  qui  in  principal  mode  la  Circonvolu- 
zione  parietale  superiore  per  il  suo  grande  sviluppo  in 
ambedue  gli  emisferi  o per  la  ricchezza  della  flessuosita  che 
essa  descrive.  Da  do  ne  viene  che  la  Scissura  interpa- 
rietale  la  quale  precede  senza  interruzione  dall’avanti  all’in- 
dietro  si  trova  spostata  molto  all’esterno,  e tiene  un  decorso 
sagittale. 

La  Scissura  postrolandica  e estesa  fino  in  corrispon- 
denza  del  margine  interemisferico.  Voluminosa  e complicata 
e pure  la  Circonvoluzione  parietale  inferiore  a sinistra.  £l  atro- 
fica  a destra  nella  porzione  anteriore,  ma  la  sua  disposizione 
e tipica. 

Lobo  temporale.  — E ben  sviluppato  questo  lobo  nella 
parte  anteriore  compreso  il  polo  temporale,  e dimostra  segni 
di  lesione  alia  parte  posteriore.  Anche  qui  nel  lobo  sinistro 
troviarao  una  zona  di  atrofia  piuttosto  superficiale  la  quale 
dalla  Scissura  del  Silvio  si  porta  in  basso  ed  obliquamente  al- 
I’indietro  fino  alia  faccia  inferiore  interessando  la  parte  media 
delle  tre  Circonvoluzioni  della  faccia  esterna. 

La  Circonvoluzione  temporale  superiore  e la  Scis- 
sura parallela  appaiono  manifesto,  la  Circonvoluzione 
temporale  media  ed  inferiore  sono  come  fuse  insieme 
per  numerose  anastomosi. 

Sulla  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  e dell’occipitale 
si  nota  solo  ben  distinta  la  Circonvoluzione  dell’Hippocamp  o 
e la  Circonvoluzione  linguiforme  colla  quale  si  continua 
all’indietro.  Queste  parti  sono  piu  piccole  a destra.  La  Scis- 
sura occipito-temporale  interna  solo  anteriormente  appare 
manifesta  continuandosi  colla  porzione  basilare  della  Silviana 
e dividendo  completamente  I’estremita  anteriore  della  Circon- 
voluzione dell’Hippocampo  dal  polo  temporale. 

Lobo  occipilale.  — In  tutti  e due  gli  emisferi  questo  lobo 
presenta  segni  di  alterazione  molto  piu  a destra  che  non  a si- 
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nistra.  II  piano  quindi  di  costituzione  della  faccia  esterna,  che 
^ cos'i  variabile  nelle  condizioni  normali  e nei  inicrocefali  stu- 
diati,  qui  e reso,  per  I’atrofia,  piu  coiifuso.  Cio  uondiraeno 
alcune  pieghe  sono  ben  distinguibili  ed  in  special  raodo  la 
Ci  rcon  vol  uzione  occipitale  superiore. 

Faccia  interna.  — Abbiamo  gi^  notato  quella  zona  di 
atrofia  che  si  estende  dalla  faccia  esterna  fine  alia  parte  media 
del  corpo  calloso.  Quivi  non  si  arresta  ma  invade  la  Circon- 
voluzione  del  corpo  calloso  per  breve  tratto  in  avanti 
ed  all’indietro  fine  alio  splenium.  Per  cui  questa  Circonvo- 
luzione  nella  porzione  che  gira  attorno  al  ginocchio  del  corpo 
calloso  e con  disposizione  quasi  normals,  mentre  alia  parte 
posteriore  e ridotta  ad  una  sottile  lamina  applicata  alia  faccia 
superiore  del  corpo  calloso  e riprende  solo  un  aspetto  regolare 
nel  continuarsi  colla  Circonvoluzione  deU’Hippocampo. 

L’Uncus  e molto  ridotto  in  volume  a destra,  pero  e visi- 
bile  la  sua  benderella,  come  pure  si  nota  da  questo  lato  una 
fasciola  cinerea,  che  si  puo  accompagnare  fine  alia  faccia 
superiore  dell’atrofico  corpo  calloso. 

Colpisce  anche  qui  il  grande  sviluppo  e I’aspetto  normals 
del  lobulo  q uadri  late  ro  percorso  da  solchi  numerosi  e pro- 
fondi,  alcuni  del  quali  invadono  anche  la  faccia  esterna  degli 
emisferi.  II  Cuneo  poco  pronunciato  in  ambo  i lati,  la  Scis- 
sura  cal  Carina  manifesta.  Nel  cervelletto  oltre  I’assimetria 
gia  notata  non  si  osserva  nulla  nella  sua  conformazione  che 
merit!  d’essere  ricordata  in  ispecial  modo. 

Dalla  breve  descrizione  che  ne  abbiamo  dato,  risulta  come 
si  tratti  qui  di  un  cervello  molto  semplicemente  costituito,  nel 
quale  pero  tutte  le  parti  sono  ben  distinguibili  e corrispon- 
denti  alia  norma.  Questo  cervello  potrebbe  essere  paragonato 
con  quello  dell’Assale. 

Pero  oltre  alia  natura  del  processo  morboso  che  e dilFe- 
rente  nei  due  casi,  un’altra  differenza  noi  la  troviamo  nel- 
I’epoca  in  cui  questo  processo  si  e svolto.  Nell’Assale  esso  ha 
disturbato  il  regolare  sviluppo  di  una  larga  zona  di  superficie 
cerebrals  per  cui  in  essa  non  e piu  possibile  distinguere  for- 
mazioni  che  si  possono  riferire  alls  condizioni  normali,  quindi 
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il  processo  deve  essersi  svolto  prima  della  comparsa  del  solchi 
e circonvoluzioni. 

Nella  Leona  invece  il  processo  si  e inanifestato  piii  tardi, 
forse  anche  dopo  la  nascita,  il  piano  in  allora  e tutto  ben 
tracciato,  e percio  si  e limitato  ad  atrofizzare  quei  punti  dove 
esso  si  e localizzato.  Questo  cervello  e quindi  niolto  pin  inte- 
ressante  per  I’anatomo  patologo  che  non  per  il  morfologo. 

Riguardo  agli  altri  centri  encefalici,  oltre  le  cose  gi4 
dette,  dobbiamo  ancora  ricordare  il  forte  peso  e volume  che 
presenta  il  ponte,  il  midollo  allungato  ed  il  cervelletto,  ri- 
spetto  al  cervello  propriaraente  detto.  Il  peso  di  queste  parti 
si  avvicina  di  molto  alia  condizione  normale,  e la  raggiun- 
gerebbe  di  certo  se  si  potesse  valutare  la  diminuzione  avve- 
nuta  per  la  compartecipazione  di  queste  parti  alia  lesione 
principale.  L’atroda  del  peduncolo  cerebrale  di  destra  e della 
piramide  del  medesimo  lato,  rimpicciolimento  dell’emisfero 
cerebellare  del  lato  opposto  sono  fatti  che  hanno  la  loro 
ragione  d’essere  non  nella  microcefalia  ma  nella  lesione  cor- 
ticale  e sono  oggidi  di  facile  spiegazione. 

Quindi  considerando  per  il  momento  questo  cervello  come 
microcefalico,  non  dovremo  pero  mai  dimenticare  i segni  mol- 
teplici  di  lesioni  riscontrati  alia  superflcie  cerebrale,  quando 
si  trattera  di  stabilire  il  posto  che  questo  cervello  occupa  per 
rispetto  agli  altri  microcefali.  Qui  oltre  alia  causa  prima  che 
ha  prodotto  il  poco  sviluppo,  e sovragiunta  piii  tardi  un’altra 
causa  di  natura  prettamente  patologica  la  quale  agendo  diver- 
samente  sui  due  emisferi  e sui  diversi  punti  della  superficie 
dello  stesso  emisfero  ha  dato  origine  alle  particularity  che 
abbiamo  descritto.  La  microcefalia  nella  Leona  non  e molto 
pronunciata,  e deve  essersi  manifestata  in  un  periodo  non 
troppo  precoce,  avendo  permesso  alia  corteccia  cerebrale  di 
eseguire  il  piano  generale  di  costituzione  senza  alcuna  di  quelle 
variazioni  che  abbiamo  notato  negli  altri  cervelli  microcefali; 
ad  ogni  modo  pero  essa  fu  soverchiata  dal  processo  patologico. 

Anche  il  midollo  spinale  si  differenzia  per  il  suo  volume  e 
pill  ancora  per  la  sua  costituzione.  Atteso  il  suo  cattivo  stato 
di  conservazione,  la  sua  friability  e la  poca  affinity  per  le  so- 


85 


stanze  coloranti  si  ottennero  con  difficolt^i  preparati  dimostra- 
tivi.  I diaraetri  della  parte  media  delle  tre  regioni  sono  i 
seguenti : 


Ha  la  forma  quasi  regolarraente  cilindrica  e per  il  suo  vo- 
lume di  poco  si  allontana  da  un  midollo  di  un  individuo  della 
stessa  et^. 

Studiando  i preparati  al  microscopico,  troviamo  nella  sua 
intima  costituzione,  un  fatto  che  grandemente  lo  distingue  e 
che  ha  per  il  nostro  scopo  grande  importanza. 

Nel  midollo  spinale  del  Perona  e come  pure  in  altri  che 
studieremo  piii  avanti  non  si  trovano  residui  di  processi 
inflammatori  o degenerativi,  o di  altre  condizioni  morbose 
recenti  ed  antiche  nella  sostanza  bianca  e grigia.  Nel  mi- 
dollo della  Leona  invece  all’esame  delle  sezioni  della  regione 
cervicale  si  rileva  tosto  una  degenerazione  secondaria  di  gran 
parte  delle  fibre  del  fascio  piramidale  incrociato  di 
sinistra.  La  degenerazione  non  e molto  estesa  ma  evidente.  Il 
fascio  piramidale  incrociato  dal  lato  destro  si  avvicina  di  piu 
alia  condizione  normale,  malgrado  present!  anch’esso  ad  un 
attento  esame  segni  di  una  compartecipazione  allalesione  del- 
I’emisfero  cerebrale  sinistro. 

Il  fascio  piramidale  diretto  di  destra  e pure  interes- 
sato,  per  cui  i due  cordoni  anterior!  non  si  presentano  egual- 
mente  estesi,  il  sinistro  e molto  piu  pronunciato  che  non  il 
destro,  cio  che  produce  anche  una  deviazione  della  Scissura 
longitudinale  anteriore  e della  commessura  anteriore. 

La  sostanza  grigia  conserva  una  maggiore  simmetria;  pero 
il  corno  anteriore  di  destra  appare  un  po’  meno  sviluppato  del 
sinistro,  malgrado  non  si  osservino  disposizioni  nella  sua  co- 
stituzione che  diano  ragione  di  questo  fatto.  Tutto  cio  e proprio 
della  sezione  cervicale,  nelle  sezioni  dorsali  e lombari  ogni 
cosa  .riprende  la  disposizione  ordinaria. 

Il  canale  centrale  con  forma  diversa  e ben  evidente  in 
tutta  I’estensione  del  midollo  e il  suo  epitelio  normale. 


Regione  cervicale  . 


dorsale  . 
lombare  . . 


9 8 5 

7 7 

8 8 
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Alio  studio  del  midollo  della  Leona  noi  dobbiarno  dare 
grande  valore;  1®  perch^  conferma  (se  pur  ve  ne  fosse  bisogno) 
la  condizione  patologica  del  nostro  cervello,  in  2°  luogo  perch^ 
dimostra  che  malgrado  la  lesione  il  midollo  non  si  presentava 
di  molto  diminuito  nel  suo  volume,  e la  leggera  Micromielia 
riscontrata  non  era  primaria,  come  nei  casi  che  siamo  andati 
studiando,  ma  era  conseguenza  della  condizione  morbosa;  nello 
stesso  modo  che  la  M icroencefalia  era  in  massima  parte 
provocata  dalla  lesione  della  corteccia. 

Finalmente  questa  lesione  delle  vie  motorie  che  si  originano 
dalla  corteccia  cerebrale  e una  prova  che  il  processo  patolo- 
gico  si  e svolto  in  epoca  tardiva,  quando  lo  sviluppo  dei  centri 
nervosi  aveva  raggiunto  una  maggiore  perfezione. 

Il  cranio  in  particolar  modo  meriterebbe  d’essere  attenta- 
mente  studiato,  essendo  esso  molto  interessante.  Tutte  le  su- 
ture sono  aperte.  Le  ossa  delicate  e sottili  principalraente 
quelle  della  vdlta.  Il  fatto  pero  piu  notevole  che  presenta  si 
e un  canale  che  attraversa  in  linea  retta  e con  direzione  ver- 
ticale  tutto  lo  spessore  del  corpo  dello  sfenoide,  cominciando 
in  basso  subito  dietro  I’articolazione  del  vomere  e terminando 
nella  cavita  del  cranio  alia  parte  anteriore  della  fossa  pituitaria. 

E questo  canale  un  residue  della  comunicazione  che  nelle 
prime  fasi  di  sviluppo  si  opera  tra  la  cavitd  del  faringe  e quella 
del  cranio  per  la  formazione  del  lobo  anteriore  della  ghian- 
dola  pituitaria. 

Questa  comunicazione  fu  descritta  da  alcuni  autori  (Land- 
zert  1868,  Romiti  1886,  Suchannek  1887)  sotto  il  nome  di 
Canale  cranio- faringeo,  ed  e considerata  come  estremamente 
rara,  e fine  ad  ora  non  sarebbe  stata  riscontrata  in  un  cranio 
della  et4  della  nostra  microcefala. 

lo  possiedo  esemplari  tipici  di  questa  persistenza  di  uno 
state  fetale;  e voglio  qui  subito  accennare  che  in  un  altro 
microcefalo,  I’ultimo  della  nostra  serie,  il  cui  cranio  presenta 
caratteri  molto  affini  a quello  della  Leona,  esiste  meglio  evi- 
dente  questo  canale  cranio-faringeo. 

E siccome  per  spiegare  il  significato  morfologico  di  questa 
disposizione,  si  sono  fatte  ricerche  di  anatomia  comparata,  in 
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ispecie  dal  Romiti,  desidero  ancora  aggiungere,  che  nel  cranio 
di  un  giovane  Chimpanze,  del  quale  io  ho  descritto  recente- 
meute  il  cervello,  si  trova  il  corpo  dello  sfenoide  attraversato 
da  un  canale  cranio-faringeo.  piu  ampio  di  quelli  osservati  nei 
nostri  microcefali. 

Unaparticolaritadi  questa  naturache  hacosi  intimi  rapporti 
col  sistema  nervoso  centrale,  che  ci  rappresenta  una  condizione 
fetale  e ci  ricorda  una  disposizione  normale  in  raolti  animali, 
non  deve  essere  per  nulla  trascurata  nello  studio  che  stiamo 
facendo.  La  causa  che  ha  prodotto  quosto  arresto  nello  sviluppo 
del  corpo  dello  sfenoide,  non  deve  essere  certo  estranea  a quella 
che  ha  agito  sui  centri  nervosi  producendo  la  microcefalia. 

Il  getto  della  cavita  del  cranio  e anche  importante  a stu- 
diarsi.  Innanzi  tutto  esso  non  dimostra  quella  forte  assiraetria 
che  abbiamo  notato  nei  due  emisferi.  La  superficie  si  presenta 
regolare  senza  depressioni  o rilievi  corrispondenti  alle  Circon- 
voluzioni  o Scissure.  I vasi  meningei  sono  ben  raanifesti,  in 
ispecial  modo  voluminosi  a sinistra.  Lungo  il  decorso  del 
ramo  anteriore  della  meninge  media,  si  riscontrano  disposi- 
zioni  corrispondenti  alle  ghiandole  del  Pacchioni  ben  svilup- 
pate.  La  parte  frontale  si  presenta  ristretta  e finisce  in  basso 
in  un  becco  etmoidale  pronunciato.  Il  cervelletto  non  e ooperto 
completamente  dagli  emisferi  cerebrali.  Il  lobo  occipitale  di 
sinistra  si  spinge  pero  molto  piu  all’indietro  del  destro,  e la 
sua  estremitd  sta  situata  in  una  depressione  posta  al  dissopra 
delle  fosse  cerebellari.  Il  seno  longitudinale  e percio  un  poco 
deviate  verso  destra,  e va  quasi  completamente  a mettere  nel 
seno  laterale  dello  stesso  lato. 

Ecco  le  principal!  misure  del  getto: 

CERVELLO  CERVELLETTO 

■ ■ ^ — ' ' — ^ ■ — Diametro 

Lungbezza  Larghezza  Altezza  trasversale 

Sinistro  12  2 112  Sinistro  9 3'  10 

Destro  11  5 Destro  9 1 

Tutto  lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  sono  con- 
servati  all’lstituto  Anatomico  di  Torino. 
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Ora  veniarao  a descrivere  una  delle  forme  piii  caratteri- 
stiche  della  nostra  raccolta ; la.  quale  fu  lungamente  da  noi 
studiata,  e che  puo  essere  materia  di  serie  considerazioni  per 
i molteplici  fatti  riscontrati  nelladescrizione  dei  diversi  sistemi. 

Nelle  precedenti  osservazioni  la  Microcefalia  appariva  ge- 
neralmente  come  fatto  locale,  il  restante  dell’organismo  dimo- 
strandosi  estraneo  all’arresto  di  sviluppo  che  aveva  colpito  il 
sistema  nervoso  centrale,  e presentandosi  con  disposizioni,  le 
quali  di  poco  si  allontanavano  dalle  condizioni  normal!.  Nel 
caso  che  segue,  invece,  troveremo  particolarita  principal- 
mente  nello  sviluppo  generale,  le  quali  sono  senza  dubbio  in 
connesso  causale  colla  Microcefalia;  e lo  stato  dei  centri  en- 
cefalici  e spinal!  assume  un  aspetto  nuovo,  non  ancora  rile- 
vato,  che  puo  avere  grande  valore  per  il  nostro  studio.  Questa 
osservazione  quindi  merita  una  attenta  descrizione. 


Osservazione  VII.  — Casalini  Genoveffa. 

(Vedl  ligura  5,  Foglio  7 e Tavola  VI  ,i. 


Moriva  al  Cottolengo  il  di 
13  dicembre  1882,  alle  ore  8 
antimeridiane , quasi  improvvi- 
samente,  la  Casalini  Genoveffa 
di  Pesano  (Milano),  di  anni  18, 
ed  il  giorno  15  veniva  portata 
airistituto  anatomico,  e sezio- 
natanel  pomeriggio  dello  stesso 
giorno,  dopo  56  ore  dalla  morte. 

Essa  proveniva  da  una  fami- 
glia  perfettamente  sana,  aveva 
fratelli  viventi  e sani.  Era 
idiota,  non  parlava,  rispondeva 
alle  domande  con  qualche  gesto, 
mai  con  voce  articolata;  I’or- 
gano  della  visione  funzionava 
abbastanza  bene,  era  invece  al- 
quanto  sorda.  Camminava  a 
stenti  e solo  quando  era  soste-  s- 

nuta  alle  spalle  od  appoggiata  al  braccio  di  qualcuno,  ma 
sempre  con  incertezza  e col  capo  e tronco  piegati  in  avanti.  I 
movimenti  delle  estremit^  erano  limitati.  Mangiava  da  se,  raa 
non  aveva  cura  della  persona  in  nessun  modo. 

Queste  sono  le  scarse  notizie  sulla  vita  di  questa  microce- 
fala,  che  io  ho  potato  avere  dalla  gentilezza  del  dott.  Bellosta. 
Giunta  all’Istituto,  richiamava  tosto  la  nostra  attenzione  la 
piccolezza  del  capo.  Il  corpo  aveva  ben  conformato,  ma  nello 
sviluppo  non  proporzionato  all’eta;  I’estreraitd  inferiore  di  si- 
nistra era  piu  breve  di  alcuni  centimetri  di  quella  di  destra. 
Peli  gi^i  ben  svolti  al  pube,  mammelle  pure  mediocremente 
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sviluppate.  Alla  faccia  si  notava  una  forte  sporgenza  del  bordo 
alveolare  superiore,  con  distruzione  per  carie  dei  denti  incisivi 
superiori. 

Fu  fatta  la  fotograda  del  cadavere,  che  qui  riportiamo  : 

II  peso  totale  del  corpo  era  di  . Kg.  19  5 
L’altezza  dal  vertice  alia  pianta  del  piede 

destro  era  di cm.  122 

alia  pianta  del  piede  sinistro  . . « 118 

II  bacino  era  inclinato  a destra.  La  distanza  tra  la  spina 
iliaca  anteriore  superiore  e la  pianta  del  piede  era 

a destra cm.  67 

a sinistra « 62 

La  distanza  dal  grande  trocantere  alia  pianta  del  piede  era 

a destra cm.  65 

a sinistra ..  62 

II  che  dimostra  come  la  massima  parte  dell’accorciamento  ■ 
della  estremita  sinistra  era  dovuta  al  poco  sviluppo  di  questa 
estremita,  come  meglio  si  puo  scorgere  esaminando  lo  scheletro. 

Queste  poche  cifre  dimostrano  ancora  come  la  statura  non 
fosse  proporzionata  all’eta,  ma  molto  inferiore  alia  media  ordi- 
naria,  avendosi  un  vero  nanismo.  Cio  che  merita  d’esser  notato 
si  e che  la  massima  parte  dei  punti  epifisari  erano  completa- 
mente  scomparsi;  il  qual  fatto,  per  I’eta  della  nostra  microce- 
fala,  costituiva  una  disposizione  molto  rara  ad  osservarsi.  Tutto 
lo  scheletro  era  grandemente  ridotto  nelle  sue  proporzioni,  le 
ossa,  principalmente  quelle  delle  estremita,  si  presentavano 
gracili,  sottili,  delicate  molto;  evidentemente  esse  avevano  ri- 
sentito  1’  influenza  della  medesima  causa  che  aveva  colpito  il 
sistema  nervoso  centrale.  Ma  meglio  sara  posto  in  evidenza 
questo  fatto  quando  verra  studiato  piu  di  proposito  lo  scheletro 
e date  le  misure  delle  singole  ossa.  Queste  intanto  riunite  arti- 
ficialmente,  si  trovano  depositate  nel  Museo,  e costituiscono 
uno  dei  preparati  piu  preziosi  della  nostra  raccolta. 

Prima  di  venire  al  sistema  nervoso  devo  riferire  poche  par- 
ticolariti  riscontrate  nella  dissezione  del  cadavere  della  Casa- 
lini,  alcune  delle  quali  hanno  una  certa  importanza  riguardo 
all’argomento  che  stiamo  studiando. 
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I visceri  della  cavitA  addominale  per  sviluppo,  posizione  e 
struttura  si  presentano  norraali.  Solo  I’intestino  crasso  nella 
sua  inflessione  iliaca  non  si  trova  nella  fossa  iliaca  sinistra,  raa 
piegava  ad  angolo  retto  verso  destra,  passando  al  davanti  del- 
I’angolo  sacro-vertebrale  per  riescire  nella  fossa  iliaca  destra, 
dove  il  cieco  era  coinpletamente  rivestito  dal  peritoneo,  libero 
percio  e mobile.  L’intestino  retto  nella  sua  prima  porzione  era 
posto  a destra  della  linea  raediana,  ed  il  fondo  dell’utero  spo- 
stato  a sinistra.  Questa  disposizione  era  senza  dubbio  in  rap- 
porto  colla  inclinazione  giA  notata  verso  destra  del  bacino,  per 
cui  la  fossa  iliaca  sinistra  si  presentava  ristretta  e disposta 
quasi  verticalmente. 

La  lunghezza  dell’  intestine  tenue  era 

di M.  4 10 

Quella  del  crasso » 110 

Valvole  conniventi  numerose  e pronunciate  nella  prima 
porzione  del  tenue,  cessavano  completamente  alia  distanza  di 
mm.  1 7a  dalla  valvola  ileocecale.  Ghiandole  dell’ intestine 
normali. 

Fegato  piccolo,  ma  distinto  nelle  sue  parti. 

Milza  fortemente  incisa  nel  suo  margine  anteriore. 

Le  ovaia,  lunghe  da  3 a 4 cm.,  presentavano  in  diversi 
punti  della  loro  superficie  delle  cicatrici  per  rottura  di  folli- 
coli  di  GrafF.  L’utero  corrispondeva  nel  suo  sviluppo  a quello 
di  una  vergine.  Negli  organi  genitali  esterni  si  notava  I’imene 
ancora  intatto  ed  un  forte  sviluppo  delle  piccole  labbra,  e re- 
lativamente  anche  della  clitoride.  Nulla  si  osservb  nell’appa- 
rato  orinario  che  fosse  degno  di  nota.  Le  capsule  soprarenali 
mediocremente  svolte. 

Nei  visceri  della  cavita  del  petto  si  notava  ancora  ben  di- 
stinto il  time,  giungeva  colla  sua  estremita  inferiore  fine  alia 
meti  del  mediastino  anteriore.  Polrnoni,  cuore,  e grossi  vasi 
con  disposizione  normale.  Persiste  solo  un  piccolo  tratto  del 
foro  di  Botallo.  (Tutti  i visceri  toracici  ed  addorainali  sono 
conservati  in  alcool).  La  ghiandola  tiroide,  come  in  tutti  gli 
altri  microcefali,  poco  pronunciata. 

La  musculatura  del  tronco  e delle  estremita,  unitamente  al 
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sistema  arterioso  preventivamente  iniettato  ed  al  sistema  ner- 
voso  periferico,  furono  diligentemente  preparati.  (Fui  coailiu- 
vato  in  questo  studio  dagli  allievi  dell’Istituto  Aducco,  Conti, 
Mosso  e Resegotti). 

Accennero  qui  solo  ai  fatti  pid  importanti.  Uno  pero  merita 
per-  la  sua  rariti  e per  il  suo  interesse  morfologico  d’esser  qui 
un  po’  estesamente  riferito,  ed  e quello  che  riguarda  il  Mu- 
scolo  grande  pettorale. 

Il  Muscolo  grande  pettorale  d’arabo  i lati  si  presenta 
piuttosto  complicate  nella  sua  costituzione.  Innanzi  tutto  il 
fascio  clavicolare  e gracile  e si  inserisce  solo  per  piccolo  tratto 
alia  clavicola,  ad  Y4  di  essa,  ed  al  2®  quarto  partendo  dalla 
estremita  interna  sternale.  Per  questo  fatto  ne  viene  che  esiste 
un  intervallo  grande  sia  tra  il  grande  pettorale  ed  il  Muscolo 
deltoide  (nel  quale  spazio  decorre  come  d’ordinario  la  vena 
cefalica)  ed  un  secondo  intervallo  triangolare  tra  il  fascio 
clavicolare  ed  il  fascio  sternale,  colmato  da  tessuto  cellulo- 
adiposo.  Le  fibre  del  fascio  clavicolare  raggiunto  il  resto  del 
muscolo,  si  comportano  come  d’ordinario. 

Poi  abbiamo  un  fascio  piuttosto  sviluppato,  il  quale  corri- 
sponde  al  manubrio  dello  sterno.  Pero  alia  faccia  anteriore 
del  manubrio  si  inseriscono  solo  poche  fibre  inferior!  e piu 
profondamente  situate;  la  massima  parte  delle  fibre  profonde 
e tutte  le  superficial!  vanno  a terminare  in  un  rafe  fibroso 
mediano,  al  quale  giungono  pure  le  fibre  del  lato  opposto.  Il 
rafe  fibroso  e completamente  indipendente  dalla  faccia  an- 
teriore dello  sterno  e riesce  facile  il  distaccarlo  da  essa, 
esistendovi  interposto  lasso  tessuto  cellulare.  Alla  parte  supe- 
riore  di  questo  rafe  vengono  a terminare  ed  a prendere  in- 
serzione  le  fibre  piu  superficial!  del  capo  sternale  dello  sterno- 
cleido-mastoideo  d’ambo  i lati.  Il  rafe  occupa  tutta  I’altezza 
della  faccia  anteriore  del  manubrio  dello  sterno.  Questo  fascio 
sternale  del  grande  pettorale  nella  sua  parte  interna  si  trova 
ben  distinto  dal  resto  delle  fibre  del  muscolo  per  un  sottile 
spazio  triangolare  occupato  da  tessuto  cellulare. 

Piu  in  basso  troviamo  la  porzione  piu  voluminosa  del  grande 
pettorale,  che  prende  la  sua  inserzione  e sul  corpo  dello  sterno 
e sulle  cartilagini  di  prolungamento  delle  coste  fino  alia  7®.  Le 
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fibre  inferiori  partono  dalla  aponeurosi  del  Muscolo  retto 
anteriore  dell’addorae.  A destra  le  fibre  che  hanno  questa  in- 
serzione  si  individualizzano  in  un  bel  fascetto  che  precede  in 
alto  ed  all’esterno,  seguendo  il  margine  inferiore  del  muscolo, 
al  quale  finisce  per  applicarsi,  conservando  pero  sempre  la  sua 
indipendenza ; indi  si  nasconde  sotto  la  faccia  profonda  del  mu- 
scolo, con  decorso  pid  oblique  in  alto,  per  andare  a terminare 
sul  margine  interne  e sull’aponeurosi  d’ involucre  del  Muscolo 
coraco-brachiale,  e coll’intermezzo  di  questo  va  all’apofisi  co- 
racoidea,  confondendosi  con  una  espansione  fibrosa  del  Muscolo 
piccolo  pettorale,  per  cui  tale  fascetto  sembra  una  dipendenza 
del  piccolo  pettorale. 

.4  sinistra  la  disposizione  e raolto  diversa.  La  parte  infe- 
riore delle  fibre  che  si  inseriscono  all’aponeurosi  del  M.  grande 
retto,  procedendo  in  alto  ed  all’esterno  si  isola  dal  resto  del 
Muscolo  e giunto  alia  faccia  interna  del  braccio  piega  in  basso, 
formando  una  areata  muscolare  molto  evidente  , si  applica 
centre  il  margine  interne  del  Coraco-brachiale  e quindi  del  bi- 
cipite,  ed  all’unione  del  3“  medio  col  3°  inferiore  del  braccio 
si  fa  tendineo.  Si  riunisce  con  il  setto  intermuscolare  interne 
e ben  distinto  e splendente  si  porta  all’epitroclea.  Un  po’  prima 
di  congiungersi  col  setto  intermuscolare  passa  sotto  di  esso 
(nell’ultimo  tratto  della  porzione  carnosa)  il  nervo  cutaneo  in- 
terne e la  vena  basilica,  il  prime  facendosi  in  questo  punto 
sottocutaneo,  la  seconda  divenendo  sotto-aponeurotica. 

Per  questo  mode  di  comportarsi  il  Muscolo  puo  essere  di- 
stinto in  quattro  porzioni:  Clavicolare,  sternale,  costale 
ed  addominale,  che  ricordano  disposizioni  normal!  che  si  os- 
servano  in  divers!  animali,  e che  furono  anche  in  parte  riscon- 
trate  nella  specie  nostra  come  varieta,  ma  in  nessun  case  le 
cose  erano  disposte  cosi  distintamente  ed  in  mode  cosi  simme- 
trico  come  nel  nostro  esemplare.  Di  esso  possiedo  un  disegno, 
che  non  posso  qui  riprodurre.  Le  considerazioni  che  puo  solle- 
vare  questa  disposizione  rimando  ad  altra  circostanza  e con- 
tinue a fare  la  storia  di  altre  variety  del  sistema  muscolare. 

Il  Muscolo  piccolo  pettorale  normale  alia  sua  inser- 
zione  alle  coste  presenta  una  variazione  alia  inserzione  esterna. 
Per  piccola  porzione  il  tendine  di  questo  muscolo  si  inserisce 
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all’apofisi  coracoidea  verso  la  sua  base ; la  raassima  parte  di 
esso  si  appiattisce,  passa  al  disotto  del  legamento  acromio-co- 
racoideo  e va  ad  espandersi  nella  parte  superiore  della  capsula 
fibrosa  deH’articolazione  scapulo-omerale  e quindi  alia  grande 
tuberosit^i  dell’omero.  Tra  il  tendine  e I’apofisi  coracoidea 
esiste  una  borsa  mucosa  ben  evidente.  II  tendine  si  tende  nei 
movimenti  di  rotazione  all’esterno  dell’omero.  Quindi  con  questa 
inserzione  il  piccolo  pettorale  concorre  a produrre  i movimenti 
di  rotazione  all’interno.  Anche  questa  e una  disposizione  nor- 
male  in  molti  aniraali. 

Nei  muscoli  della  regione  sotto-ioidea  ho  riscontrato  un 
maggiore  sviluppo  del  Muscolo  sterno-ioideo  di  destra  e piu 
ancora  dello  sterno-tiroideo  sottostante.  Non  ho  potuto  trovare 
la  ragione  di  questa  disposizione. 

Il  Muscolo  sterno-tiroideo  di  destra  oltre  al  maggiore  svi- 
luppo,  presentava  un’altra  rara  particolariU.  Dal  suo  margine 
interno,  a breve  distanza  dallo  sterno  si  originano  due  ordini 
di  fasci,  I’uno  superficiale,  si  porta  in  basso  ed  a sinistra  per 
andare  a terminare  sullo  sterno  in  corrispondenza  della'  fac- 
cetta  articolare  sinistra  colla  clavicola;  I’altro  profondo,  piu 
robusto,  si  dirigeva  pure  in  basso  ed  a sinistra  per  terminare 
alia  faccia  posteriore  dello  sterno.  Fra  quest!  due  fasci  si  trova 
compreso  ii  margine  interno  del  Muscolo  sterno-tiroideo  di 
sinistra.  I muscoli  della  faccia  ben  individualizzati  e con  svi- 
luppo normale. 

Esistono  i due  piramidali  deU’addome,  con  maggiore  svi- 
luppo del  sinistro. 

Nelle  estremita  superior!  e inferior!  sono  pochissime  le  par- 
ticolarita  degne  di  nota,  e delle  piu  comuni  ad  osservarsi  tanto 
nei  sistema  muscolare,  vascolare,  nervoso,  per  cui  non  credo 
opportuno  di  qui  riferirle,  portando  esse  uno  scarsissimo  con- 
tribute alia  storia  della  Microcefalia.  Se  questo  mio  giudizio  a 
taluno  potesse  sembrare  un  po’  premature,  trattandosi  di  un 
problema  molto  intricate,  la  cui  soluzione  puo  dipendere  dal 
complesso  di  minirae  circostanze,  io  aggiungero  allora  che  cio 
che  non  posso  qui  riferire  in  succinto,  si  trova  in  esteso  nei 
registri  dell’ Istituto,  ed  in  ogni  circostanza  potrd  essere  con- 
sul tato. 
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Sistema  nervoso  oenlrale. 

Nell’aprire  la  cavitA  craniana  per  mezzo  della  sega,  si  trovo 
un  grande  sviluppo  di  seni  froiitali,  i quali  non  solo  si  estemle- 
vano  in  alto,  raa  anche  inferiormente,  sulla  porzione  orbitaria 
dell’osso  frontale,  fino  al  raargine  posteriore.  I seni  erano  pin 
voluminosi  e piii  estesi  a sinistra  che  non  a destra.  La  fossa 
etmoidale  si  presentava  molto  profonda.  L’osso  frontale  in 
tutta  la  sua  estensione  si  manifestava  fortemente  inspessito. 
Da  tutte  quests  circostanze  ne  risultava  una  diminuzione  pro- 
nunciatissima  della  cavitd  craniana  in  corrispondenza  delle 
fosse  frontali. 

Tolta  la  scatola  ossea,  la  dura  raadre  si  trovo  normals,  siero 
abbondante,  esisteva  negli  spazi  sotto-aracnoidei , per  cui 
I’aracnoide  era  in  gran  parte  sollevata  dalla  superficie  degli 
emisferi  cerebral! , ed  i confluent!  del  liquids  cefalo-spinale 
molto  pronunciati.  Estratto  il  cervello  ed  osservando  la  base  si 
riscontro  che  la  lamina  grigia  soprastante  il  chiasma  dei  nervi 
ottici  era  molto  sottile  e sporgeva  per  raccolta  di  liquids  nel 
ventricolo  medians.  Cosi  pure  il  tratto  che  si  interpone  fra  il 
tuber  Ginereus  e le  eminenze  caudicanti  si  presentava  piii  esteso 
e lasciava  intravedere  per  la  sua  sottigliezza  il  liquids  raccolto 
nel  ventricolo.  Circolo  di  Villis  normals. 

I corni  lateral!  del  4®  ventricolo  molto  estesi  all’infuori, 
oltre  al  flocculo  del  pneumogastrico,  sollevando  nella  parete 
anteriore  i tre  nervi  misti. 

Tutti  i nervi  cerebral!  considerati  nel  punto  di  emergenza 
dalla  base  dell’encefalo  ci  appaiono  piii  piccoli  deU’ordinario. 

II  bulbo  olfattorio  era  come  nascosto  nella  profonditd  della 
fossa  etmoidale,  per  cui  si  ebbe  difficult^  ad  estrarlo  ed  in  pic- 
cola  parte  fu  mutilate.  Sottile  decorre  il  tratto  olfattorio  all’in- 
dietro  e si  possono  ben  distinguere  le  due  radici  bianche  al 
davanti  dello  spazio  perforate  anteriore. 

Il  chiasma  dei  nervi  ottici  piccolo,  come  gracili  si  manife- 
stavano  i nervi  ed  i tratti  ottici  che  da  esso  si  originavano. 
Il  nervo  ottico  di  sinistra  un  po’  minors  in  volume  del  destro, 
Le  eminenze  caudicanti  poco  sporgenti  e di  un  colore  piu 
scuro  dell’ordinario. 


96 


II  3°  paio  debole  e gracilissimo,  il  4®  paio  si  riesce  difficil- 
mente  a seguirlo  alia  parte  superiore  dei  peduacoli. 

La  radice  motoria  del  5°  paio  ben  distinta.  Esiste  1’  inter- 
mediario  del  Wisberg. 

Appena  traccie  di  strie  uditive  si  osservano  sul  pavimento 
del  4°  ventricolo.  II  9®,  10®,  11®  paio,  si  trovano  strettamente 
legati  fra  loro  per  una  sottile  membranella  che  costituisce  la 
parete  anteriore  dei  corni  lateral!  del  4°  ventricolo. 

II  grande  ipoglosso  colle  sue  fibre  piu  superior!  arriva  ap- 
pena alia  meti  deU’oliva. 

A questo  primo  esame  le  piramidi  anterior!  del  midollo  al- 
lungato,  il  ponte  di  Varolio,  i peduncoli  cerebral!  e I’intiero 
cervelletto  si  trovano  pifi  piccoli  che  non  in  un  cervello  nor- 
raale,  e proporzionatamente  appaiono  anche  piii  ridotti  in  vo- 
lume che  non  il  cervello  stesso.  Meglio  risulterd  questo  fatto 
dalle  misure  di  queste  parti,  che  daremo  piu  avanti.  Tutto  il 
cervelletto  percio  ci  appare  essere  completamente  coperto  dai 
lobi  occipital!  degli  emisferi  cerebral!. 

Separate  il  cervello  dal  resto  dell’encefalo  per  mezzo  di 
una  sezione  fatta  sui  peduncoli  cerebral!  al  davanti  delle 
origin!  del  3°  paio  ed  in  corrispondenza  delle  eminenze  qua- 
drigemelle  anterior!,  I’acquedotto  del  Silvio  si  dimostra  un  po’ 
ingrandito.  Il  cervello  poi  con  una  sezione  sulla  linea  mediana 
delcorpo  calloso  fu  diviso  nei  due  emisferi.  Esiste  la  commes- 
sura  molle,  ma  e sottile  e lunga  per  I’ingrandimento  del  ven- 
tricolo mediano.  I fori  di  Monro  sono  ampi  in  rapporto  colla 
dilatazione  dei  ventricoli  lateral!.  Il  setto  lucido  e di  poco 
modificato  nella  sua  disposizione. 

L’encefalo  cosi  diviso  ed  ancora  coperto  dalle  meningi  molli 
fu  tosto  pesato,  e ne  risultarono  le  seguenti  cifre : 

Emisfero  destro gr.  270 

Id.  sinistro  ” 248 

Peduncoli,  ponte,  cervelletto  e midollo 

allungato « 65 

Peso  totale  dell’encefalo  . gr.  583 

Fu  pure  estratto  dallo  speco  vertebrale  I’intero  midollo 
spinale,  involto  dalle  sue  membrane  e con  tutte  le  radici  dei 
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nervi  spinali  fino  in  corrispoiidenza  dei  gangli  spinali.  II  tutto 
pesato  si  ebbero  gr.  21. 

Misurata  la  lunghezza  del  midollo  spinale  leggermente  teso 
(dopo  due  giorni  d’immersione  nel  liquido  di  Miiller)  dall’ori- 
giue  del  1®  nervo  cervicale  fino  al  filum  terminale,  essa  risulto 
di  cm.  32. 

Tutto  I’encefalo  ed  il  midollo  spinale  furono  induriti  nel 
liquido  di  Muller  e quindi  conservati  in  alcool,  nel  quale  si 
trovano  ancora  attualmente  ad  ecoezione  di  quelle  parti  che 
furono  utilizzate  per  sezioni  raicroscopiche. 

Diciamo  innanzi  tutto  degli  emisferi  cerebrali.  Nel  mentre 
essi  erano  imraersi  nel  liquido  di  Muller  furono  tolte  le  me- 
ningi  molli,  e s’incontro  non  poca  diflficolta  a spogliarlo  di 
queste  membrane.  La  superficie  apparve  raediocremente  cir- 
convoluzionata,con  circonvoluzioni  semplici,  tortuose  e piccole. 
In  nessun  punto  si  riscontro  traccia  di  un  processo  patologico, 
la  superficie  era  liscia,  regolare,  come  nei  cervelli  normal!. 

Dopo  un  mese  di  soggiorno  nel  liquido  di  Muller  furono 
prese  le  seguenti  misure: 

Lunghezzamassimadegli  emisferi  dal  polo 

frontale  all’occipitale  a destra  . cm.  13  6 

Dal  polo  frontale  all’occipitalesinistro  « 13  2 

Dal  polo  sfenoidale  al  polo  occjpitale 

destro » 10  2 

Dal  polo  sfenoidale  al  polo  occipitale 

sinistro « 97 

Altezza  massima  in  corrispoiidenza  della 
parte  anteriore  del  lobo  sfenoidale  » 8 4 

Lunghezza  del  corpo  calloso  dallo  sple- 

nium  al  ginocchio ••  6 

Dal  ginocchio  del  corpo  calloso  alia  parte 
pii)  sporgente  del  lobo  frontale  in  ambo 

i lati 2 3 

Dallo  splenium  alia  parte  piu  sporgente 
del  lobo  occipitale  destro  . . . ^ 5 1 

Dallo  splenium  alia  parte  piii  sporgente 

del  lobo  occipitale  a sinistra  . . 4 8 

GiAcoumi.  — Cervelli  dei  Microeefali. 
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Queste  niisure  sono  un  po’  maggiori  delle  reali,  se  si  para- 
gonano  a quelle  del  getto,  cio  dipende  dall’aumento  del  volume 
dell'organo  per  il  soggiorno  nel  liquido  di  Muller. 

Da  queste  misure  e piu  dal  peso  del  cervello  risulta  che 
I’emisfero  sinistro  e d’alquanto  piii  piccolo  del  destro.  Cio  e 
anche  in  rapporto  col  modo  di  presentarsi  della  cavita  craniana, 
dove  abbiamo  veduto  i seni  frontali  e.ssere  piii  pronunciati  a 
sinistra  che  non  a destra.  Pero,  siccome  le  misure  della  parte 
posteriore  degli  emisferi  sono  a favore  dell’emisfero  destro,  e 
siccome  non  si  riscontra  nell’emisfero  sinistro  nessun  punto  il 
quale  ci  dia  ragione  di  questa  dilFerenza  nel  peso,  cosi  e pro- 
babile  che  ad  essa  partecipino  tutte  le  parti  dell’emisfero  si- 
nistro in  eguale  proporzione.  Del  resto  la  differenza  di  gr.  22, 
malgrado  sia  piccola,  cio  nondimeno  e raro  di  riscontrarla  nelle 
condizioni  fisiologiche  (vedi  Gnida,  pag.  233)  per  cui  dobbiamo 
conchiudere  che  il  processo  che  ha  colpito  il  cervello  abbia 
maggiorraente  influenzato  I’emisfero  sinistro. 

Venendo  ora  a dire  dei  Solchi  e Circonvoluzioni  vedremo 
meglio  la  perfetta  corrispondenza  dei  due  emisferi. 

Scissure  py'imarie. 

Scissura  di  Silvio.  — Nel  punto  in  cui  le  due  division! 
della  superficie  laterale  stanno  per  distaccarsi  dalla  porzione 
basilare,  la  scissura  e aperta  per  I’estensione  di  quasi  cm.  1,4 
e lascia  scorgere,  meglio  a sinistra  che  non  a destra,  la  parte 
piu  anteriore  dell’isola,  che  si  eleva  d’alquanto  sotto  forma 
di  una  eminenza  mammillare  (Tav.  VI,  Fig.  1.  — in). 

La  divisione  anteriore  presenta  i due  rami  ben  mani- 
fest!, indipendenti  e veramente  tipici  nella  loro  disposizione. 
Il  tratto  di  circonvoluzione  compreso  fra  essi  ed  appartenente 
alia  Circonv.  frontale  inferiore  e piu  cospicuo  a destra, 
percorso  in  ambi  i lati  da  un  superficiale  solco  che  accenna 
a comunicare  con  la  Silviana.  Cio  malgrado  questo  tratto  di 
circonvoluzione  non  ha  sviluppo  normale,  e da  ci6  dipende  in 
principal  modo  I’apertura  che  presenta  la  scissura  di  Silvio, 
essendo  che  qui  esiste  il  punto  di  convegno  dei  due  rami  an- 
terior!, prim'a  di  comunicare  col  resto  della  scissura  (5a). 

La  divisione  posteriore  si  avvicina  di  molto  alia  linea 
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orizzontale  nel  tratto  anteriore,  ma  subito  dietro  la  cir- 
convoluzione  parietale  ascendente  piega  bruscamente  in  alto 
per  modo  da  formare  un  angolo  retto  a sinistra  ed  un  po’  piii 
aperto  a destra.  A sinistra  la  parte  ascendente  si  divide  in  due 
rami,  dei  quali  I’an te r ior e (a?)  va  ad  anastoraizzarsi  colla 
scissura  interparietale  in  modo  superficiale  e rappresentando  la 
porzione  inferiore  della  scissura  postrolandica;  il  posteriore, 
vera  terminazione  della  scissura  di  Silvio,  e chiuso  dalla  cir- 
convoluzione  parietale  inferiore.  Nel  passare  in  corrispondenza 
della  estremitd  inferiore  della  circonvoluzione  frontale  ascen- 
dente, da  un  ramoscello  dell’estensione  di  cm.  1 (maggiore  a 
destra)  che  si  addentra  e terrainain  detta  circonvoluzione  {Z). 
La  porzione  basilare  della  scissura  del  Silvio  non  presenta 
nulla  a notare. 

Insula  del  Reil.  — Divaricando  la  scissura  per  mettere 
alio  scoperto  I’insula,  si  scorge  come  essa  sia  relativamente 
ben  sviluppata. 

Anteriormeutesi  trova  quella  eminenza  mamrnillare  visibile 
dall’apertura  della  scissura  del  Silvio,  essa  rappresenterebbe  la 
circonvoluzione  anteriore  dell’isola,  si  porta  in  alto  e leg- 
germente  in  avanti  per  nascondersi  al  disotto  della  parte 
media  della  circonvoluzione  frontale  inferiore. 

Segue  posteriormente  un’altra  circonvoluzione  pure  un 
po’  massiccia,  la  quale  per6  si  dirige  in  alto  ed  all’indietro,  e 
finalmente  due  circonvoluzioni  gracili  e piu  lunghe  che  costi- 
tuiscono  la  parte  posteriore  dell’isola. 

II  modo  di  presentarsi  delle  circonvoluzioni  anterior!  del- 
I’insula  ed  il  loro  grande  sviluppo  e senza  dubbio  in  rapporto 
colla  disposizione  della  scissura  di  Silvio. 

Nel  punto  in  cui  il  ramo  posteriore  della  scissura  di 
Silvio  sta  per  cambiare  direzione,  si  osserva  che  dalla  faccia 
superiore  della  circonvoluzione  temporale  superiore,  si  origina 
una  piega  che  si  approfonda,  e che  deve  essere  considerata 
come  la  piega  tern  por  o-pari  etale  costante  in  tutti  i 
cervelli  umani. 

Scissura  occipilo-parietale.  — La  porzione  interna  co- 
munica  colla  calcarina,  ma  non  colla  Scissura  dell’Hippocampo, 
ed  e quindi  normale  nel  suo  tratto  inferiore.  Il  tratto  supe- 
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riore  di  essa  non  precede  in  modo  regolare,  raa  si  divide  alia 
distanza  di  1 cm.  dal  margine  della  scissura  interemisferica 
in  due  rami  fortemente  divergenti  fra  loro,  dei  quali  I’ante- 
riore  invade  il  lobulo  quadrilatero  ed  il  posteriore  il  Cuneus, 
ma  si  comportano  un  po’  diversamente  sui  due  lati.  Il  ramo 
posteriore,  nell’emisfero  destro,  finisce  nel  cuneus,  I’anteriore 
invece  giunge  alia  faccia  esterna  dell’emisfero,  si  estende,  con 
direzione  all’esterno  ed  all’indietro,  per  2 cm.  circa  chiuso 
dalla  prima  piega  di  passaggio  esterna. 

Una  disposizione  opposta  si  riscontra  nell’emisfero  sinistro. 
Qui  6 il  ramo  anteriore  che  finisce  sulla  faccia  interna  del 
prsecuneus,  mentre  il  posteriore  conipare  per  piccolo  tratto 
alia  superficie  esterna,  diretto  in  avanti,  ed  arrestato  anch’esso 
nel  suo  ulteriore  cammino  dalla  prima  piega  di  passaggio 
esterna  (Fig.  2.  — OP). 

Fra  questi  due  rami,  in  cui  si  risolve  I’estremitd  superio  re 
della  p erpend  i colare  interna  si  trova  comppesa  una  co- 
spicua  e tortuosa  circonvoluzione  che  fa  evidentemente  parte 
della  prima  piega  di  passaggio  esterna.  E questa  una 
disposizione  che  si  riscontra  talvolta  in  cervelli  norraali,  ma 
nel  nostro  caso  ha  assunto  maggiori  proporzioni. 

Dal  detto  risulta  che  la  Scissura  perpendicolare 
esterna  o il  solco  che  la  rappresenterebbe  si  trova  diversa- 
mente nei  due  emisferi,  a destra  e piu  in  avanti,  a sinistra  e 
pill  all’indietro. 

Pero  conviene  avvertire  che  la  prima  piega  di  passaggio 
esterna  piegandosi  sulla  faccia  interna  degli  emisferi  per 
riempire  il  vano  lasciato  dalla  divaricazione  dei  due  rami  so- 
pradetti  forma  una  scissura  che  si  trova  sulla  stessa  linea  della 
perpendicolare  interna  prima  di  biforcarsi  e che  potrebbe 
considerarsi  per  la  porzione  che  occupa  come  il  rappresentante 
della  perpendicolare  esterna.  Questa  disposizione  porta  neces- 
sariamente  seco  delle  modificazioni  nella  oonformazione  dei 
due  lobi  Cuneus  e Prsecuneus. 

Scissura  di  Rolando.  — Questa  scissura  presenla  un 
decorso  quasi  trasversale,  e anche  poco  tortuoso. 

L’estremiti  interna  e normale  nei  suoi  rapporti.  A destra 
troviamo  due  comunicazioni  superficiali,  I’una  un  po’  al  disotto 
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della  meta  comunica  con  la  prerolandica  superiore;  I’altra  al- 
I'unione  del  terzo  superiore  col  terzo  medio  comunica  con  la 
scissura  postrolandica. 

Le  cose  sono  un  po’  piu  complicate  a sinistra.  Qui  infatti 
troviamo  che  la  circonvoluzione  frontale  ascendente  a cm.  1*/, 
dalla  Silviana  si  affbnda  bruscarnente  e scompare,  per  cui  in 
questo  punto  (Fig.  1.  — o)  la  scissura  di  Rolando  comunica 
ampiamente  con  I’estremita  inferiore  della  prerolandica  supe- 
riore che  e molto  pronunciata.  Considerata  la  cosa  nel  suo 
complesso,  sembra  che  la  Scissura  di  Rolando  a cm.  2 
dalla  sua  estremit^  inferiore  si  divida  in  due  rami  ascendenti, 
I’uno  anteriore  che  si  continua  con  la  scissura  prerolandica 
superiore,  e I’altro  posteriore  che  e il  vero  solco  rolandico. 

Fra  questi  due  solchi  si  interpone  una  circonvoluzione  ben 
sviluppata,  un  po’  flessuosa  che  non  e altro  che  la  circonvo- 
luzione frontale  ascendente  (Fig.  1.  — i^a). 

Pero  anche  qui  osservando  la  profonditd  dei  solchi  si  scorge 
come  la  circonvoluzione  frontale  ascendente  per  mezzo  di  una 
piega  nascosta  giunga  a mettersi  in  rapporto  con  I’origine  della 
circonvoluzione  parietale  ascendente  per  circondare  I’estremiti 
inferiore  della  scissura  di  Rolandb.  E questa  una  esagerazione 
di  cio  che  si  osserva  nell’emisfero  destro ; spostando  infatti 
piu  in  basso  ed  esagerando  d’alquanto  la  comunicazione  che 
abbiamo  detto  trovarsi  quivi  tra  la  scissura  di  Rolando  e la 
scissura  prerolandica  superiore,  e noi  avremmo  riprodotto 
quanto  si  osserva  nell’ernisfero  sinistro.  E cio  in  rapporto  alia 
legge  che  le  variety  si  trovano  generalmente  ripetute  nei  due 
emisferi,  in  grade  pero  diverse  di  sviluppo. 

sinistra  non  si  trova  la  comunicazione  colla  postrolan- 
dica, ma  nel  medesimo  punto  si  osserva  che  la  circonvoluzione 
parietale  ascendente  e intaccata  da  un’incisura,  prime  inizio 
della  comunicazione  di  destra. 

Ecco  intanto  alcune  misure  riguardanti  la  scissura  di  Ro- 


lando, ed  i suoi  rapporti  con  le  due  estremit^l  degli  emisferi. 
Queste  cifre  riguardano  solo  I’emisfero  sinistro,  il  destro  es- 
sendo  state  utilizzato  per  sezioni  microscopiche : 

Lunghezza  della  Scissura  di  Rolando 

presa  col  compasso  ....  cm.  6 3 


cm. 
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Lunghezza  assoluta cm.  7 4 

Distanza  tra  I’estrerait^i  superiore  della 
scissura  di  Rolando  e I’estremita  fron- 

tale ..  9 4 

Distanza  tra  I’estremitA  superiore  della 
scissura  di  Rolando  e I’estremita  oc- 
cipitale ” 8 


Lobi. 

Lobo  fronlale.  — II  lobo  frontale  nella  sua  faccia  esterna 
e veramente  tipico  nella  sua  costituzione  a sinistra,  noi  tro- 
viamo  le  tre  circonvoluzioni  longitudinali  ben  distinte  in  tutta 
la  loro  estensione  e relativamente  ben  sviluppate  (Fig.  1). 

La  superiore  trae  la  sua  origine  dalla  estremita  supe- 
riore della  circonvoluzione  frontale  ascendente,  limita  I’estre- 
mita  interna  della  scissura  prerolandica  superiore,  e si  porta 
fino  alia  porzione  orbitaria,  resa  un  po’  irregolare  da  depres- 
sion!, fossette  e brevi  solchi  superficial!  (Fig.  1). 

La  media  si  origina  dalla  circonvoluzione  frontale  ascen- 
dente al  disotto  del  punto  in  cui  essa  e interrotta,  si  porta 
abbastanza  robusta  direttamente  in  alto  trovandosi  situata  fra 
le  due  scissure  prerolandiche,  che  limita  molto  bene 
[pri-prs] ; poi  piega  ad  angolo  retto  e con  decorso  flessuoso  si 
reca  verso  la  porzione  orbitaria,  a breve  distanza  della  quale 
si  divide  in  due  pieghe  piu  sottili  che  tendono  a farsi  pro- 
fonde  e poi  divenute  subito  superficial!  si  congiungono  colla 
superiore  ed  inferiore.  11  solco  interposto  a queste  due  pieghe 
in  basso  si  continua  con  il  solco  orbito  frontale  non 
molto  esteso  esternamente,  ma  che  all’interno  si  continua  con 
uno  dei  solchi  della  faccia  interna  [F.^  F.*). 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  ben  marcata 
neU’origine  gira  intorno  al  ramo  anteriore  della  scissura  di 
Silvio,  e va  al  lato  esterno  della  porzione  orbitaria  [F}). 

Oltre  le  scissure  longitudinali  profonde  e continue  si  osser- 
vano  le  due  prerolandiche  molto  sviluppate,  il  che  costituisce 
un  fatto  abbastanza  raro  ad  osservarsi  nei  cervelli  normali. 

Nel  lobo  frontale  dell’emisfero  destro  abbiamo  solo  a notare 
che  la  Circonvoluzione  frontale  media  non  si  origina 


103 


cosi  in  basso  come  a sinistra  dalla  circonvoluzione  frontale 
ascendente,  e nel  raggiungere  il  terzo  medio  della  lunghezza 
del  lobo,  si  divide  in  due  pieghe  ancora  robuste  e flessuose 
che  decorrono  parallele  alle  limitrofe  per  congiungersi  quindi 
con  esse  prima  di  arrivare  alia  porzione  orbitaria. 

Per  questa  disposizione  il  lobo  frontale  presenta  il  tipo  e 
4 circonvoluzioni  per  divisione  della  media. 

Difficilmente  si  ha  occasione  di  osservare  un  lobo  frontale 
con  scissure  e circonvoluzioni  cosi  distinte  e individualizzate, 
in  un  cervello  cosi  ridotto  nel  suo  volume. 

La  porzione  orbitaria  del  lobo  frontale  si  presenta  con- 
cava  nella  sua  parte  media,  in  rapporto  colla^  estensione  dei 
seni  frontali  alia  lamina  orbitaria,  ed  e riccamente  solcata.  Alla 
parte  piu  interna,  circonvoluzioni  e solco  olfattorio  si  spingono 
un  po’  piii  in  basso  del  resto  della  superficie  orbitaria,  produ- 
cendo  un  becco  etmoidale  mediocre;  il  che  meglio  si  scorge 
sul  getto  della  cavitA  craniana. 

Lobo  parietale.  — Questo  lobo  e abbastanza  complicato 
nella  sua  costituzione,  ricordando  i cervelli  meglio  circonvo- 
luzionati.  La  scissura  postrolandica  manca  nella  sua  porzione 
superiore  in  ambo  gli  emisferi.  La  Scissura  interparie- 
tale  e poco  evidente,  essendo  interrotta  da  due  pieghe  anasto- 
miche  a destra,  delle  quali  I’anteriore  ha  tendenza  a farsi 
profonda,  e da  una  sola  piega  nell’emisfero  sinistro.  Da  questo 
fatto  ne  segue  che  le  due  circonvoluzioni  parietali  longitudi- 
nali  sono  come  fuse  insieme. 

La  superiore  si  distacca  con  larga  base  dalla  metA  supe- 
riore della  circonvoluzione  parietale  ascendente,  o meglio  con 
due  radici  fra  le  quali  si  trova  un  solco  che  rappresenterebbe 
la  parte  superiore  della  postrolandica,  si  dirige  tortuosa  all’in- 
dietro,  andando,  dopo  aver  contratto  le  anastomosi  colla  infe- 
riore,  a continuarsi  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna. 

La  Circonvoluzione  parietale  inferiore  ben  distinta 
nella  parte  che  corrisponde  all’estremitA  della  scissura  di  Silvio, 
posteriormente  si  complica  d’alquanto  per  il  modo  di  presen- 
tarsi  della  Scissura  parallela,  pero  ha  sempre  uno  sviluppo 
pronunciato. 

Esaminando  il  lobo  parietale  nel  suo  complesso  per  il  suo 
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sviluppo  e la  complicazione  delle  sue  parti  sembra  d’avere  sot- 
t’occhio  non  il  cervello  di  un  microcefalo,  ma  quello  del  chi- 
mico  Liebig  e del  filosofo  Lichtenstein.  II  che  viene  a conferma 
dell’idea  da  me  raanifestata  (Gidda,  pag.  112)  che  le  forme 
descritte  dal  Rudinger  nel  lobo  parietale  negli  uomini  intelli- 
gent!, non  sono  caratteristiche  di  essi,  ma  variety  comuni  ad 
osservarsi. 

Lobo  temporale.  — Gia  abbiamo  detto  della  circonvoluzione 
temporale  superiore  che  limita  la  scissura  di  Silvio.  La  Scis- 
sura  temporale  superiore  o parallela  e interrotta 
da  una  piega  verticale  nella  parte  anteriore  del  lobo.  Ben 
distinta  all’indietro,  nel  mentre  sta  per  piegare  in  alto  se- 
guendo  la  curva  del  ramo  posteriore  della  scissura  silviana,  si 
divide  in  due  rami  ascendent!.  L’anteriore,  nell’emisfero  destro, 
comunica  con  la  scissura  interparietale  al  davanti  delle  due 
pieghe  anastomotiche,  il  posteriore  pin  superficiale  comunica 
con  I’interparietale  fra  le  due  pieghe.  A sinistra  invece  il  ramo 
anteriore  e chiuso  dalla  circonvoluzione  parietale  inferiore,  il 
posteriore  si  continua,  tortuoso  e superficiale  in  alcuni  punti, 
con  la  scissura  interparietale  dietro  la  unica  piega  anastomo- 
tica.  Da  questo  lato  si  riscontra  una  scissura  la  quale  dal 
margine  degli  emisferi  si  estende  in  basso  ed  in  avanti,  divi- 
dendo  il  lobo  parietale  dall’occipitale.  Le  pieghe  di  passaggio 
esterne,  fatta  astrazione  della  prima  sarebbero  quindi  tutte 
profonde.  11  lobo  occipitale  oltre  ad  essere  ben  limitato 
sarebbe  anche  relativamente  volurainoso. 

Alla  scissura  parallela  segue  la  Circonvoluzione  tera- 
porale  media  massiccia,  poi  la  Scissura  temporale  infe- 
riore distinta  ed  interrotta  due  volte  nel  suo  decorso,  e flnal- 
raente  la  Circonvoluzione  temporale  inferiore  che  in 
gran  parte  si  trova  fusacolla  occipito-temporale  esterna. 

La  faccia  inferiore  del  lobo  temporale  o meglio  la  porzione 
occipito-temporale,  e anch’essa  molto  ben  distinta  nelle  sue 
parti.  La  Scissura  occipito-temporale  interna  (della 
esterna  esiste  appena  traccia)  si  estende  per  tutta  la  liinghezza 
della  superficie,  comincia  in  avanti  superficiale  dividendo 
I’apice  del  lobo  temporale  dalla  estremita  anteriore  della  cir- 
convoluzione deir  Hippocampo  e contraendo  rapporti  colla 
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porzione  basilare  della  scissura  silviana  si  porta  all’indietro 
divenendo  molto  profonda,  giunta  nel  limite  tra  la  parte  tem- 
porale  ed  occipitale  si  divide  in  due  rami,  dei  quali  uno  esterno 
raggiunge  appena  la  faccia  esterna  degli  emisferi,  I’altro  in- 
terne si  porta  fine  all’apice  del  lobo  occipitale  qui  biforcandosi. 
La  Circonvoluzione  linguifonne  e quindi  ben  limitata  e 
caratteristica  nella  sua  disposizione  (Fig.  2.  — o.t.i.  e LtJi). 

Lobo  occipitale.  — Anche  il  lobo  occipitale  assume  nel 
nostro  cervello  un  certo  sviluppo,  ed  e ben  individualizzato 
in  tutte  le  sue  parti,  ci6  in  opposizione  a quanto  geueralmente 
si  osserva  negli  altri  microcefali.  Nella  superficie  esterna  di 
esso  si  possono  riconoscere  distintamente  le  tre  Circonvo- 
luzioni  longitudinal!  e non  alio  stato  di  semplicita  ma 
rese  un  po’ complesse  dai  solchi  superficial!.  La  superiore 
si  continua  in  avanti  colla  prima  piega  di  passaggio  esterna 
che  noi  gid  conosciamo  nel  suo  decorso;  la  media  si  con- 
tinua con  due  pieghe  che  si  fanno  profonde  nel  mentre 
stanno  per  congiungersi  con  la  circonvoluzione  parietale 
inferiore  e temporale  superiore  (2*  e 3®  piega  di  passaggio 
esterna)  lasciando  cosi  comunicare  (a  sinistra)  il  ramo  poste- 
riore  della  parallela  con  I’interparietale;  finalmente  la  Circon- 
voluzione occipitale  inferiore  si  continua  in  avanti  con 
una  piega  che  termina  nella  circonvoluzione  temporale  media 
(4*  piega  di  passaggio  esterna).  Si  puo  pero  appena  distin- 
guere  una  traccia  del  solco  occipitale  trasversale  [O'  0“  O’). 

Faccia  interna.  — La  Circonvol uzione  del  corpo  cal- 
loso  e dell’Hippocampo  normale.  L’Uncus  presenta  ben 
distinta  la  sua  benderella. 

E pure  manifesta  la  fasciola  cinerea  che  puo  essere 
seguita  fino  alia  faccia  superiore  del  corpo  calloso,  nulla  ap- 
pare  pero  delle  sue  eminenze. 

La  Scissura  calloso  marg inale  o fronto  parietale  e 
interrotta  da  una  piega  in  avanti  a destra,  a sinistra  verso 
la  meta  del  suo  decorso  (Fig.  2.  — y). 

Da  questo  lato  esiste  il  ramo  a!  lobo  quadrilatero.  L’estre- 
mit^  di  questa  scissura  compare  per  un  certo  tratto  sulla 
superficie  esterna  degli  emisferi  subito  dietro  I’estremita  della 
scissura  di  Rolando. 
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Circonvoluzione  frontale  interna  semplice  ma  molto  tor- 
tuosa,  finisce  all’indietro  senza  limite  nel  lobulo  pararo- 
landico  che  ha  sviluppo  proporzionato  al  resto  del  cervello. 

Lobulo  quadrilatero  e faccia  interna  del  lobo  occipi- 
tale  (praecuneus  e cuneus)  resi  un  po’  irregolari  per  il  modo  di 
comportarsi  della  scissura  occipito-parietale,  del  resto  sono 
distinguibili  in  tutti  i loro  particolari. 

La  Scissura  calcarina  od  occipitale  orizzontale  non 
merita  veramente  questo  ultimo  nome  nel  nostro  cervello, 
poiche  si  presenta  sinuosa  a destra,  e fortemente  arcuata  colla 
concavita  in  avanti  ed  in  alto  a sinistra;  i suoi  rapporti 
sono  pero  normali  (Fig.  2.  — Ca). 

A nessuno  certo  sfuggira  il  grande  interesse  che  presenta 
il  cervello  descritto  per  la  storia  della  Microcefalia.  Per  questo 
nella  breve  descrizione  che  ne  abbiamo  data,  abbiarao  cercato 
di  essere  il  piu  possibilmente  esatti,  non  dimenticando  la 
benche  minima  particolarita.  Ora  continuiamo  a dire  delle  altre 
parti  dei  centri  nervosi. 

Si  e gia  detto  come  i peduncoli  cerebrali,  il  ponte,  il  cer- 
velletto  ed  il  midollo  allungato,  malgrado  nella  conformazione 
esterna  non  presentassero  disposizioni  degne  d’essere  rimar- 
cate,  cio  nondimeno  il  loro  sviluppo  non  fosse  in  rapporto  con 
I’eta  dell’individuo,  ma  piuttosto  fosse  d’accordo  collo  state 
in  cui  si  trovava  il  cervello.  Alcune  poche  misure  saranno 
sufiicienti  per  dimostrare  questo  fatto. 

Il  ponte  dal  margine  superiore  all’in- 

feriore  misurava  ....  mm.  17 

La  distanza  fra  i due  punti  di  emer- 

genza  del  nervo  trigemino  era  di  « 21 '/, 

L’altezza  del  peduncolo  cerebellare 

medio  era  di ” 9 

La  larghezza  del  midollo  allungato  presa 

in  corrispondenza  della  sua  base  « 11 

La  stessa  presa  nella  parte  media  delle 

due  olive ” 14 

Il  diametro  trasverso  del  cervelletto  " 88 

11  diametro  antero-posteriore  ai  lati 

del  ponte ” 45 
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Qui  importa  ricordare  ancora  un  fatto  che  grandemente 
distingue  il  cervello  della  Casalini,  voglio  dire  la  forte  dimi- 
nuzione  nel  peso  del  cervello  medio  e posteriore  per  ri- 
spetto  all’intero  encefalo.  Infatti  su  un  peso  totale  di  gr.  583, 
il  cervello  medio  e posteriore  pesavano  solo  gr.  65.  Nel  Pe- 
rona  invece  su  un  peso  totale  di  gr.  405,  le  medesime  parti 
avevano  un  peso  di  gr.  80.  Era  superiore  del  doppio  nella 
Leona  essendo  di  gr.  125  su  un  peso  totale  di  gr.  579;  e ve- 
dremo  essere  ancora  maggiore  nel  microcefalo  Castellino  che 
studieremo  subito  dopo  essendo  di  gr.  147  su  gr.  655. 

Se  vogliamo  meglio  dimostrare  questa  difFerenza  conviene 
ridurre  a 100  tutta  la  massa  encefalica  e stabilire  il  valore 
procentuale  del  cervello  anteriore  da  una  parte  e quello  del 
medio  e posteriore  dall’altra.  In  allora  si  avrebbe  il  seguente 
risultato : 


Encefalo  = 100 

Cervello 

anteriore 

Cervello  medio 
e posteriore 

Casalini 

100 

88  85 

11  15 

Perona 

100 

80  24 

19  76 

Leona 

100 

78  41 

21  59 

Castellino 

100 

77  55 

22  45 

Nell’encefalo  normale  adulto,  secondo  la  mia  osservazione, 
il  cervello  anteriore  oscillerebbe  fra  86  e 87,5,  rarissimamente 
arriva  ad  88,  mentre  il  cervello  medio  e posteriore  presenta 
la  cifra  di  13  a 12.  Posso  aggiungere  ancora  che  nelle  donne 
normali  il  valore  del  cervello  propriamente  detto  e sempre  un 
po’inferiore  che  non  negli  uomini. 

Anche  I’Aeby  nei  suoi  microcefali  ha  stabilito  questo  rap- 
porto,  pero  fu  dedotto  non  dall’organo  fresco,  ma  dopo  indu- 
rimento  in  alcool.  Meritano  pero  d’essere  qui  riferite  le  sue 
cifre,  concordando  esse  in  gran  parte  con  le  nostre. 


Encefalo  = 100 

Cervello 

anteriore 

Cervello  medio 
e posteriore 

Sconosciuto  . . 

100 

87  4 

12  6 

Marquis  .... 

100 

81  7 

18  3 

Peyer  

Nell’ Elena  Be- 

100 

82  2 

17  8 

cker  (Bischolf) 

100 

75  7 

24  3 

Rimandando  ad  altra  circostanza  una  discussione  di  queste 


108 


cifre,  per  ora  mi  importa  di  notare  che  nella  Casalini  i pedun- 
coli,  il  ponte,  il  cervelletto  ed  il  midollo  allungato  non  solo 
compartecipavano  alia  microcefalia,  ma  erano  pin  fortemente 
colpiti  che  non  gli  emisferi  cerebrali.  Questa  corapartecipa- 
zione  appariva  ancora  meglio  manifesta  nel  midollo  spinale. 

II  sistema  nervoso  centrale  della  Casalini  fu  piii  estesamente 
studiato  che  non  negli  altri  microcefali.  Furono  fatte  innanzi 
tutto  sezioni  frontali  dell’intero  emisfero  destro  in  corrispon- 
denza  della  regione  dei  gangli.  Queste  sezioni  ci  d^inno  una 
idea  complessiva  della  interna  disposizione  delle  parti.  Ilmodo 
di  prosentarsi  della  sostanza  bianca  e grigia,  sia  considerata 
in  se  come  nei  loro  mutui  rapporti,  si  avvicina  di  molto  alle 
condizioni  ordinarie. 

Lo  spessore  della  corteccia  varia  da  2 '/j  a 3 mm,,  subisce 
quelle  leggere  oscillazioni  che  si  osservano  anche  in  cervelli 
normalraente  conformati. 

L’estensione  dei  gangli  cerebrali,  e la  conforraazione  che 
assumono  nelle  sezioni  e perfettamente  normale.  Non  si  scorge 
traccia  di  processo  patologico.  I ventricoli  laterali  mediocre- 
mente  dilatati. 

Alcuni  punti  della  corteccia  cerebrale  furono  piu  minuta- 
mente  esaminati  (Circonvoluzioni  frontale  e parietale  ascen- 
dente,  lobulo  pararolandico,  Circonvoluzione  occipitale  supe- 
riore,  ecc,).  In  tutti  si  trovo  che  il  tipo  di  costituzione  della 
corteccia  e pressoche  identico  a quello  che  vien  dato  dagli  au- 
tori  come  appartenente  alle  condizioni  normali.  Sotto  il  sottile 
straticello  povero  di  elementi  cellulari,  che  subisce  solo  va- 
riazioni  nello  spessore,  si  trova  lo  strato  di  cellule  piramidali 
piccole  non  molto  stipate,  le  quali  vanno  aumentando  in  vo- 
lume quanto  piu  ci  portiamo  profondamente,  per  forraare 
quindi  il  robusto  strato  di  cellule  piramidali  grandi;  segue 
infine  un  ultimo  strato  nel  quale  si  trovano  le  forme  cellulari 
le  piu  diverse. 

Chi  avesse  desiderio  di  piu  estesi  particolari  in  riguardo 
alia  intima  costituzione  della  corteccia  della  nostra  microce- 
fala,  consulti  il  mio  lavoro  Contvibulo  alio  sludio  della  micro- 
cefalia, non  potendo  qui  tutti  riferirli. 
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Devo  pero  ricordare  anche  qui  la  presenza,  nella  Circon- 
voluzione  frontale  ascendente,  di  quei  cospicui  elementi  pira- 
midali,  cosi  caratteristici  per  la  loro  forma,  il  loro  volume,  la 
loro  posizioue  e disposizione.  Si  e appunLo  nella  Casalini  die 
io  li  ho  veduti  per  la  prima  volta  e studiati  attentamente.  Un 
semplice  sguardo  alia  Fig.  7 basta  per  dare  una  idea  esatta 
del  rapporto  e del  numero  di  queste  cellule  e per  dimostrare 
come  esse  corrispondano  esattamente  a quelle  che  abbiamo  gia 
notato  nei  microcefali  Rubiolio  e Perona.  In  nessun  altro  punto 
studiato  furono  trovati  elementi  di  questa  natura. 

Tutta  la  regione  dei  peduncoli  cerebrali,  del  ponte,  del 
cervelletto  e del  midollo  allungato  fu  sezionata  trasversalmente 
ottenendosi  cosi  oltre  a 400  sezioni,  le  quali  furono  tutte  con- 
servate  nell’ordine  con  cui  furono  eseguite.  Percorrendo  queste 
sezioni  noi  possiarao  tosto  riconoscere  la  costituzione  del  cer- 
vello  medio  e del  posteriore.  Ed  incominciando  dai  peduncoli 
cerebrali,  noi  troviamo  che  la  sezione  si  presenta  meno  estesa 
in  tutti  i sensi,  paragonata  con  quella  di  un  cervello  normale. 
Noi  abbiamo  veduto  che  nella  Casalini  gli  emisferi  cerebrali 
si  presentavano  uniformemente  ridotti,  senza  che  alcun  lobo 
si  dimostrasse  piu  colpito  di  un  altro  dalla  causa  che  ha  pro- 
dotto  la  microcefalia  e che  i gangli  cerebrali,  per  rispetto  al 
loro  volume,  conservano  un  intimo  rapporto  con  la  superficie 
della  corteccia. 

Cosi  noi  troviamo  che  I’istmo  dell’encefalo  si  mantiene 
in  tutte  le  sue  parti  perfettamente  armonico  e il  'piede  si  puo 
dire  proporzionatamente  svolto  come  la  cuffia;  cio  che  si  puo 
meglio  scorgere  dalla  Fig  8.  Se  poi  noi  passiamo  a studiare  la 
intima  struttura  noi  troviamo  che  nel  piede  dei  peduncoli  i 
cilindri  d’asse  sono  meglio  distinti  nel  terzo  esterno  ed  anche 
un  po’  nel  medio.  La  substantia  nigra  e meno  abbondante 
del  normale,  gli  elementi  pero  sono  riccamente  pigmentati. 

La  cuffia  anch’essa  presenta  ben  sviluppate  tutte  le  sue 
parti.  Si  notano  in  principal  modo  i peduncoli  cerebellar!  su- 
perior! che  possono  essere  seguiti  dalla  loro  origins  fino  al  loro 
incrociamento  ed  al  nucleo  rosso.  E ben  distinto  il  fascio  lon- 
gitudinale  superiore. 
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Le  radici  del  3“  e 4“  paio  possono  essere  accompagnate  fine 
ai  loro  nuclei  d’origine.  Caratteristico  I’intreccio  della  for- 
matio  reticularis. 

Proseguendo  nell’esame  delle  sezioni  inicroscopiche  del 
ponte,  non  si  trova  nulla  che  fermi  la  nostra  attenzione,  ad 
eccezione  del  poco  sviluppo  delle  vie  piramidali,  il  quale  si 
nota  ancora  nel  midollo  allungato  (Fig.  9). 

L’interesse  dell’argomento  ed  il  nuniero  delle  preparazioni 
meriterebbe  che  noi  ci  estendessirao  maggiormente  nella  de- 
scrizione  delle  masse  di  sostanza  grigia  e dei  fasci  di  sostanza 
midollare  che  si  incontrano  nella  regione  del  bulbo  e della 
protuberanza  indicando  il  volume,  i rapporti,  le  connessioni; 
ma  tutto  cio  ci  porterebbe  un  po’  lungi  dal  nostro  scopo;  sara 
questo  il  compito  di  ricerche  ulterior!  quando  alcuni  dei  prin- 
cipal! problem!  riguardanti  la  microcefalia  avranno  ottenuta 
una  definitiva  soluzione.  Per  il  momento  basta  il  dire  che  il 
piano  generale  di  costituzione  di  cosi  intricate  region!  non  si 
allontana  dalla  norma,  che  le  fibre  radicular!  dei  nervi  cere- 
bral!, a cominciare  dal  V e venendo  fino  al  XII,  unitamente 
alle  colonne  cellular!  dalle  quali  esse  traggono  la  loro  origine 
si  trovano  disposte  nel  modo  stesso,  che  noi  le  osserviamo  in 
un  cervello  normale  di  adulto.  Probabilmente  la  parte  dei 
centri  nervosi  che  si  trova  in  piu  diretto  rapporto  con  la  pe- 
riferia  (il  grigio  nervoso  centrale)  che  e la  prima  a svilupparsi, 
che  e la  piu  antica  tanto  ontogeneticamente  quanto  filogeneti- 
camente  conserva  meglio  la  sua  indipendenza  nella  microce- 
falia; mentre  le  fibre  di  associazione  e le  masse  grigie  che  si 
trovano  sul  loro  decorso,  che  ci  esprimono  un  maggiore  per- 
fezionamento  e che  sarebbero  percio  i veri  agienti  della  vita 
psichica,  queste  di  preferenza  sarebbero  colpite.  Se  questa 
ipotesi  potesse  venir  confermata  allora  lo  studio  dei  microce- 
fali  avrebbe  grande  importanza  per  concorrere  a stabilire  I’ar- 
chitettura  del  sistema  nervoso  centrale.  Ma  avremo  occasione 
di  ritornare  pin  tardi  sopra  questo  argomento. 

Il  midollo  spinale  della  Casalini  ha  grande  interesse  per  il 
nostro  studio.  Esso  e fortemente  ridotto  in  volume,  e il  piu 
piccolo  fra  i nostri  microcefali  e fra  i pochi  che  furono  de- 
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scritti  fino  ad  ora.  Esso  trova  solo  nel  midollo  del  microcefalo 
Perona  un  degno  confronto.  Come  questo  si  presenta  regolare 
e ben  proporzionato  in  tutte  le  sue  parti,  presenta  tutti  i ca- 
ratteri  di  un  midollo  umano  normale  tanto  nella  forma  gene- 
rale,  quanto  nel  modo  con  cui  si  cornportano  le  radici  dei  nervi 
spinali.  Ben  distinti  ma  non  molto  estesi,  i due  rigonfiamenti 
cervicale  e lombare,  la  parte  interposta  molto  assottigliata 
appare  quasi  pin  lunga.  In  cio  si  distingue  dal  midollo  del  Pe- 
rona nel  quale  il  rigonfiamento  cervicale  e meno  pronunciato 
e piu  proporzionato  alio  sviluppo  del  resto  del  midollo. 

Misurati  i diametri  delle  sezioni  trasversali  nella  parte 
media  delle  tre  region!  si  ebbe  il  seguente  risultato  :* 


Largbezza 

Spessoro 

mm. 

mm 

Regione  cervicale  . . . 

...  9 

8 

« dorsale  . . . . 

4 5 

» lombare  . . . 

...  67 

6 

Un  midollo  spinale  con  queste  misure  anziche  ad  una  gio- 
vane  di  18  anni,  potrebbe  appena  appartenere  ad  un  bimbo 
di  2 0 3 anni.  La  Fig.  6 disegnata  dal  vero  serve  a meglio  di- 
mostrare  questo  fatto.  Ora  tutto  cio  e perfettamente  d’accordo 
col  peso  che  presentava  quest’organo  e collo  stato  di  sviluppo 
del  cervello  medio  e posteriore.  Fino  ad  ora  non  fu  ancora 
osservata  una  micromielia  cosi  pronunciata.  La  causa  che  ha 
agito  su  tutto  il  sistema  nervoso  centrale,  ha  fatto  sentire 
maggiormente  la  sua  azione  sui  centri  spinali. 

Importava  quindi  di  ben  studiare  il  modo  di  presentarsi 
della  sostanza  grigia  o bianca  onde  vedere  se  esistevano  difFe- 
renze  da  quanto  si  osserva  nelle  condizioni  ordinarie,  e se 
queste  differenze  potessero  essere  considerate  come  rassomi- 
glianze  a disposizioni  che  si  riscontrano  nel  midollo  di  animali 
piii  vicini  all’uomo.  Poiche  in  qualunque  modo  si  consider!  la 
microcefalia,  non  abbiamo  nessuna  ragione  per  credere  che  i 
caratteri  specific!  di  essa  abbiano  solo  a manifestarsi  nelle 
pieghe  del  mantello  e non  nelle  altre  parti  del  sistema  ner- 
voso centrale. 

Per  essere  piu  breve  nella  descrizione  e per  lasciare  anche 
al  lettore  la  facolta  di  fare  opportuni  confront!  furono  dise- 
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gnate  le  sezioni  trasversali  delle  tre  regioni  del  midollo  ad  un 
certo  ingrandimento  ; in  esse  il  rapporto  tra  la  sostanza  bianca 
e grigia  e esattamente  riprodotto.  Le  colonne  grigie  ed  i cor- 
doni  bianchi  in  questa  figura  si  presentano  con  disposizione 
perfettamente  corrispondente  al  midollo  deU’uorao;  non  vi 
Gsiste  nessuna  sproporzione  nello  sviluppo  delle  due  sostanze 
costitutive.  Le  sezioni  sono  simmetriche.  In  nessun  punto  si 
notano  segni  di  disturbi  avvenuti  nella  costituzione  delle  di- 
verse parti  (Tav.  VI,  Fig.  3,  4,  5), 

Anche  I’esame  microscopico  non  rileva  grandi  variazioni. 
Pero  qua  e la  nella  sostanza  bianca  si  osservano  fibre  nervose 
abbastanaa  voluminose,  con  cilindro  assile  intensamente  colo- 
rite  col  carmino.  Queste  fibre  raentre  si  trovano  irregolar- 
mente  sparse  in  ispecie  nei  cordoni  laterali;  nei  cordoni  po- 
steriori pero  e nella  regione  cervicale  si  raccolgono  in  due 
isole  di  forma  triangolare  con  I’apice  in  avanti  e la  base  al- 
I’indietro,  di  eguale  estensione  e forma  nei  due  lati,  e per  il 
modo  con  cui  si  comportano  colle  sostanze  coloranti,  anche 
distinguibili  ad  occhio  nudo. 

Questa  particolarita  fu  giA  da  me  notata  nella  mia  prece- 
dente  comunicazione  [Conlributo  ecc.  1885)  e non  sono  ancora 
giuiito  a stabilire  il  significato.  Non  e esclusa  pero  la  possibi- 
lita  che  si  tratti  qui  di  un  difetto  di  conservazione,  essendo  il 
materiale  stato  raccolto  56  ore  dopo  la  morte.  Ad  ogni  modo 
essa  esisteva  per  piccolo  tratto  del  midollo  cervicale,  poiche 
le  sezioni  fattepiu  tardi  in  altri  punti  non  lasciavano  scorgere 
nulla  di  speciale. 

Anche  la  sostanza  grigia  merita  un  attento  esame.  Avendo 
recentemente  il  Waldeyer,  nello  studio  del  midollo  spinale 
di  un  gorilla  [Das  Gorilla  Rul/ienmark,  Berlin  1889)  bene  sta- 
bilito  che  le  diff’erenze  piii  essenziali  che  esso  presenta  para- 
gonato  a quello  dell’uomo,  si  trovano  nella  regione  dorsale  ed 
in  ispecie  nei  modo  di  presentarsi  del  corno  posteriore  e nella 
posizione  delle  colonne  di  Clarke  o dei  nuclei  dorsali 
di  Stilling,  questo  fatto  non  doveva  certo  essere  trascurato 
nello  studiare  il  midollo  spinale  dei  nostri  microcefali,  fatta 
astrazione  da  qualunque  considerazione  teorica. 

La  forma  esterna  del  midollo  concorderebbe  in  parte  con 
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quello  del  gorilla,  inquantoche  tanto  nel  Perona,  quanto  nella 
Casalini  la  regione  dorsale  si  presenta  relativamente  piii  lunga 
e pill  ristretta,  siccome  abbiamo  gii  veduto.  Pero  le  sezioni 
trasversali  dimostrano  nella  sostanza  grigia  una  oonformazione 
perfettaraente  umana.  I corni  posteriori  vanno  restringendosi 
lentamente  nel  portarsi  all’ indietro,  ed  i nuclei  di  Stilling 
occupano  la  parte  interna  della  loro  base,  in  una  linea  poste- 
riore  al  canale  centrale,  e col  loro  massimo  asse  diretto  dal- 
I’avanti  all’ indietro. 

Siccome  si  tratta  qui  di  un  argoraento  che  potrebbe  acqui- 
stare  interesse  da  ricerche  future,  cosi  credo  opportuno  di 
riportare  le  figure  delle  sezioni  della  regione  dorsale  dei 
microcefali  Perona,  Assale  e Castellino  leggermente  ingran- 
dite  (Tav.  V,  Fig.  3.  4,  5). 

Le  dilFerenze  abbastanza  essenziali  che  si  riscontrano  in 
queste  figure,  nel  rapporto  tra  la  sostanza  bianca  e la  grigia, 
nella  conformazione  ed  estensione  dei  corni  anteriori  e poste- 
riori, possono  in  parte  dipendere  da  cio  che  le  sezioni  non 
furono  eseguite  nello  stesso  segmento  della  regione  dorsale  e 
quindi  esse  non  possono  considerarsi  come  perfettamente  cor- 
rispondenti, 

Pero  le  sezioni  del  midollo  dorsale  del  Perona  (Tav.  V, 
Fig.  3),  ed  in  specie  quelle  della  Casalini  (Tav.  VI,  Fig.  4)  per 
rispetto  al  modo  di  presentarsi  dei  corni  posteriori,  sono 
quelle  che  piii  si  avvicinano  alle  figure  date  dal  Waldeyer 
del  midollo  di  Gorilla,  e farebbero  credere  ad  una  rassomi- 
glianza.  Anche  i nuclei  di  Stilling  in  questi  preparati  si  tro- 
vano  situati  un  po’  piu  anteriormente.  Non  vi  ha  dubbio  che 
questi  confronti  possono  presentare  un  nuovo  campo  di  studio 
per  la  Microcefalia,  ed  essere  sorgente  di  nuovi  fatti  che  val- 
gono  a rischiarare  la  sua  natura. 

10  saro  lieto  se  le  osservazioni  sopra  riferite  serviranno 
a richiamare  I’attenzione  degli  anatomic!  sopra  il  midollo 
spinale  dei  Microcefali,  fino  ad  ora,  a dire  il  vero,  un  poco 
troppo  trascurata. 

11  getto  della  cavita  del  cranio  si  distingue  grandemente 
da  quelli  che  abbiamo  studiati  fino  ad  ora.  Il  cervelletto  non 


Giacomwi.  — Cervflli  dei  Microcefali, 
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solo  e coperto  dagli  emisferi  cerebral!  raa  i lobi  occipital!  si 
spingono  ancora  molto  all’indietro,  ed  hanno  lo  stesso  rap- 
porto  collo  squamma  occipitale  come  un  cervello  normale 
d’adulto.  Tutta  la  superficie  cerebrale  si  presenta  regolare  e 
simraetrica,  solo  nella  porzione  froutale  il  lato  sinistro  e unpo’ 
raeno  svolto  del  destro,  il  che  e in  rapporto  colla  differenza 
di  peso  riscontrato  nei  due  emisferi.  Esiste  mediocremente 
sviluppato  il  becco  etmoidale.  Il  cervelletto  relativamente  al 
cervello  e poco  sviluppato,  ricorda  il  rapporto  che  esiste  nel- 
I’epoca  fetale. 

Ecco  le  principal!  misure  del  getto: 

CERVELLO  CERVELLETTO 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  Larghezza 

Sinistro  12  4 10  8 Sinistro  8 8 8 9 

Destro  12  8 Destro  9 1 


Lo  scheletro,  i visceri  toracici  ed  addominali  e tutti  i pre- 
parati  del  sistema  nervoso  centrale  sono  conservati  nell’  Isti- 
tuto  Anatomico. 


Fig.  G. 


Osservazxone  VIII.  — Castellino  Raimondo. 

(Vedl  Fignra  G,  Foglio  8 e Tavola  VIIJ. 

Moriva  al  Cottolengo  il  21  dicembre  1888  Castellino  Rai- 
mondo,  di  Villanova  Mondovi,  contadino,  d’anni  16. 

Era  idiota  ed  epilettico. 

Dal  dott.  Ivaldi  medico  a Villanova  ho  potato  avere  queste 
poche  informazioni.  II  padre  del  Castellino  e morto  da  alcuni 
anni  di  raalattia  nervosa,  probabilmente  di  paralisi  progres- 
siva; la  madre  e vivente,  cinquantenne  e scoliotica.  Una  so- 
rella,  pure  vivente,  non  b molto  robusta  ed  e affetta  da  leg- 
gero  rachitismo.  II  Castellino,  gia  dalla  nascita,  dimostrava 
una  conforraazione  cranica  anormale,  che  si  ando  in  seguito 
maggiormente  pronunciando.  La  madre  attribuisce  questo  fatto 
ad  un  forte  spavento  che  essa  provo  durante  la  gravidanza  ed 
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a gravi  dispiaceri  di  famiglia.  Esso  era  completamente  idiota. 
Dall’eta  di  13  anni  comincio  a soffrire  di  accessi  convulsivi, 
che  si  raanifestavano  ad  intervalli  vari.  Le  condizioni  molto 
miserabili  della  famiglia  non  permisero  di  fare  tentativi  di 
educazione. 

La  statura  era  di  m.  1,55. 

11  peso  totale  del  corpo  Kg.  30, 

11  tronco  e le  estremiU  erano  ben  sviluppate;  mediocre- 
mente  nutrito.  La  testa  si  presentava  molto  piccola.  Aveva  lo 
sterno  sporgente  in  avanti.  1 testicoli  situati  nello  scroto  e di 
volume  uormale.  Pene  pure  normalmente  svolto. 

Tutti  i visceri  delle  caviti  addominale  e toracica,  studiati 
nella  loro  conformazione  e loro  rapporti,  non  presentavano 
nulla  che  fosse  degno  d’essere  riferito.  Solo  la  milza  aveva 
una  profonda  incisura  sulla  sua  faccia  esterna,  e si  trovarono 
due  piccole  railze  sopranumerarie. 

Fu  misurata  la  lunghezza  dell’intestino  tenue  e fu  trovato 
di  m.  5.  II  crasso  di  m.  1,05,  ed  il  ventricolo,  fra  le  due  tube- 
rosita,  cm.  26.  Le  valvule  conniventi  dell’intestino  tenue 
erano  molto  numerose  e ben  evident!. 

II  sistema  muscolare  e vascolare,  attentamente  preparati, 
non  dimostrarono  particolarita  che  si  allontanassero  dalle 
condizioni  ordinarie. 

L’attenzione  nostra  fu  portata  in  principal  modo  sul  sistema 
nervoso  centrale.  Aperta  la  cavita  del  cranio,  le  meningi  erano 
in  condizioni  perfettamente  normal!.  L’encefalo  riempiva  com- 
pletamente la  cavita,  scarso  liquido  cefalo-spinale.  Estratto  il 
cervello  ed  esaminata  la  base,  la  circolazione  arteriosa  ed  il 
il  circolo  di  Willis  era  regolarmente  disposto. 

I nervi  cerebral!  erano  un  po’  piii  piccoli  dell’ordinario. 
Gli  emisferi  cerebral!  non  coprivano  il  cervelletto.  Questo,  al 
primo  sguardo,  appariva  meglio  sviluppato  del  cervello. 

II  peso  totale  dell’encefalo,  ancora  coperto,  dalle  meningi 
molli,  era  di  gr.  655. 

Diviso  il  cervello  dal  cervelletto  per  mezzo  di  una  incisione 
trasversale  sui  peduncoli  cerebral!,  e divisi  i due  emisferi  ce- 
rebral! con  una  incisione  longitudinale  sulla  linea  mediana  del 
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corpo  calloso  e pesate  separatamente  le  tre  parti  che  ne  risul- 
tavano,  si  ebbero  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro gr.  253 

Id.  sinistro « 255 

Cervelletto,  ponte  ed  allungata  . . » 147 

Totale  gr.  655 

II  fatto  importante  che  risulta  da  queste  cifre,  si  e che  il 
cervello  medio  ed  il  cervello  posteriore,  per  rispetto  al  vo- 
lume, al  peso  si  avviciuano  di  molto  alia  condizione  normale, 
e si  trova  percio  in  opposizione  a quanto  abbiamo  gia  osser- 
vato  negli  altri  microcefali,  ed  in  specie  nella  Casalini  (Vedi 
a pag.  107). 

Nel  dividere  gli  emisferi,  si  riscontro  ben  disposto  il  ventri- 
colo  mediano,  con  una  commessura  molle  evidente.  Fu  estratto 
pure  dalla  sua  cavit^  il  midollo  spinale,  e fu  messo,  insieme 
agli  altri  centri  encefalici,  ad  indurire  nel  liquido  di  Miiller. 

Le  pareti  del  cranio  si  presentavano  piuttosto  sottili.  Erano 
presenti  ed  aperte  tutte  le  suture,  quelle  della  volta  apparivano 
molto  dentate.  Sulla  volta  si  notava  una  pronunciata  depres- 
sione  nella  regione  occipito-parietale,  caratteristica  di  alcuni 
crani  microcefalici  ed  in  rapporto  col  poco  sviluppo  del  polo 
occipitale  degli  emisferi  cerebrali.  Le  ossa  della  faccia  erano 
abbastanza  proporzionate  nel  loro  sviluppo  con  quelle  del 
cranio. 

Per  la  sua  conformazione  questo  cranio  ricorda  in  modo 
molto  preciso  quelli  del  Perona  e della  Manolino;  esso  e per- 
fettamente  regolare  e non  presenta  nessuna  assimetria. 

Ma  veniamo  a studiare  il  cervello  , che  e quello  che  piii 
direttameute  ci  interessa.  I due  emisferi  si  presentano  perfetta- 
mente  simmetrici.  Le  circonvoluzioni  sono  robuste  e tortuose, 
i solchi  abbastanza  profondi  ed  ampi.  La  superficie  e regolare 
ed  in  nessun  punto  si  riscontrano  segni  di  processi  morbosi  re- 
centi  od  antichi. 

Il  prime  fatto  pero  che  richiama  tosto  la  nostra  attenzione, 
quando  si  esamina  la  superficie  esterna  degli  emisferi,  e che 
contraddice  anche  in  modo  assoluto  a quanto  abbiamo  veduto 
fine  ad  ora,  si  e il  grande  sviluppo  della  regione  frontale,  pa- 
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ragonata  colla  forte  riduzione  del  lobi  parietali  ed  occipitali, 
il  che  apparira  meglio  manifesto  quando  parleremo  della  po- 
sizione  della  scissura  di  Rolando. 

Scissive  primarie. 

Scissura  di.Silvio.  — Questa  scissura  non  si  presenta  per- 
fettamente  chiusa;  e essa  costituita  da  tutte  le  sue  parti,  raa 
d’alquanto  modificate.  Nulla  abbiarao  a dire  della  porzione 
basilare.  L’apice  del  lobo  temporale  sporge  abbastanza  in 
avanti  da  nascondere  una  gran  parte  del  suo  decorso.  Si  e nel 
punto  in  cui  la  porzione  basilare  si  continua  con  la  parte 
esterna,  che  la  scissura  si  presenta  un  po’  divaricata,  lasciando 
scorgere  alquanto  le  circonvoluzioni  anterior!  dell’  insula. 
Questo  fatto  e meglio  pronunciato  suH’emisfero  destro  (Vedi 
Tav.  VII,  Fig.  I). 

II  Ramo  posteriore  non  e molto  esteso  e sale  rapida- 
mente  in  alto  ed  all’indietro.  Qui  troviamo  delle  differenze  nei 
due  lati;  a sinistra  questo  ramo  e perfettamente  chiuso  ed  alia 
sua  estremitd  accenna  a biforcarsi.  A destra  pero  la  biforca- 
zione  anteriore  e piu  estesa,  diretta  in  avanti  ed  in  alto  essa 
va  a congiungersi  con  la  Scissura  di  Rolando,  all’unione  del 
terzo  inferiore,  col  terzo  medio. 

II  Ramo  anteriore  puo  essere  facilmente  riconosciuto, 
ma  si  allontana  di  molto  dalla  disposizione  normals.  Subito  al 
davanti  della  estremitd  inferiore  della  Circonvoluzione  fron- 
tale  ascendents  si  trova  un  solco  che  sorge  realmente  dalla 
profondita  della  Scissura  di  Silvio,  si  porta  direttamente  in 
alto,  piu  a sinistra  che  non  a destra,  e colla  sua  estremita  si 
rivolge  un  po’  all’indietro,  per  andare  a sinistra  a comunicare 
con  una  Scissura  prerolandica  ben  pronunciata  (Fig.  I);  a de- 
stra invece  questa  comunicazione  e appena  accennata.  Nella 
parte  anteriore  questo  ramo  e limitato  da  una  circonvoluzione 
molto  irregolare,  la  quale  seguita  nella  parte  inferiore,  va  a 
stabilire  il  limits  anteriore  della  po  rzione  basi  lare,  e si  con- 
tinua infine  con  il  polo  insulare.  Questa  Circonvoluzione 
rappresenterebbe  la  3®  frontale,  grandemente  modificata,  e 
che  non  ricorda  nulla  di  quanto  si  osserva  nolle  condizioni 
normali  (Fig.  1.  — i^’). 
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I I rami  della  S.  Silviana,  tendendo  tutti  e due  ad  avvicinarsi 
alia  linea  verticale,  la  parte  di  corteccia  die  comprendono  fra 
loro  0 I’opercolo  superiore  non  e molto  esteso,  esso  risulta 
formato  dalle  estremitA  inferior!  delle  due  Circonvoluzioni  che 
limitano  laScissura  di  Rolando,  le  quali  perdo  sembrano  come 
sospese  al  dissopra  ed  all’esterno  della  Scissura  del  Silvio. 
Anche  questo  e un  fatto  che  caratterizza  il  nostro  cervello, 
distinguendolo  non  solo  dai  norinali,  ma  anche  dagli  altri  Mi- 
crocefali  che  abbiamo  fine  ad  ora  descritti. 

L’ insula  si  scorge  bene  attraverso  I’apertura  della  Scissura 
di  Silvio.  Essa  risulta  essenzialmente  di  due  Circonvoluzioni; 
una  anteriore  che  si  continua  con  la  sua  estremitA  inferiore 
con  la  porzione  orbitaria  o col  polo  insulare;  I’altra  piii  svi- 
luppata  posteriore,  la  quale  alia  sua  estremitA  superiore  si  di- 
vide in  due  pieghe  secondarie,  all’altra  estremitA  si  continua 
con  la  precedente.  Le  due  Circonvoluzioni  sono  divise  fra  loro 
da  un  solco  abbastanza  profondo.  Anche  alia  faccia  interna 
della  Circonvoluzione  temporale  superiore  si  trova  una  rudi- 
mentale  piega  temporo-parietale. 

Scissu7'a  Occipito- Parietale . -r-  Per  il  modo  di  presentarsi 
di  questa  Scissura  il  nostro  cervello  si  avvicina  invece  gran- 
demente  agli  altri  Microcefali.  La  porzione  interna  ben 
distinta  e profonda  nella  massima  parte  della  sua  estensione, 
e arrestata  in  basso  da  una  cospicua  piega,  la  quale  dall’apice 
del  Cuneus  termina  all’angolo  posteriore  inferiore  del  lobulo 
quadrilatero  (piega  di  passaggio  interna  inferiore),  la 
disposizione  e perfettamente  simmetrica  e ricorda  in  modo 
esatto  quanto  abbiamo  osservato  negli  altri  cervelli  ed  in  specie 
in  quello  del  Perona.  Uno  sguardo  ai  disegni  sara  sufRciente 
per  con-fermare  la  nostra  asserzione  (Fig.  2.  — 2]. 

Anche  la  Porzione  esterna  e ben  caratteristica.  In  ambo 
i lati  la  1®  piega  di  passaggio  esterna  e profonda.  A sinistra 
si  porta  trasversalmente  all’infuori  con  leggera  sinuositA,  fino 
a raggiungere  il  margine  esterno,  la  sua  lunghezza  sarebbe 
di  cm.  5.  A destra  e meno  estesa  ed  un  po’  piii  irregolare, 
perche  dal  fondo  di  essa  pieghe  nascoste  tendono  a farsi  super- 
ficial!. Questa  porzione  non  ha  rapporti  con  altre  scissure.  Il 
lobo  Occipitale  e ben  limitato,  ma  poco  sviluppato. 
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Scissura  di  Rolando.  — E la  Scissura  meglio  sviluppata 
e distinta  del  nostro  cervello.  Ha  decorso  abbastanza  obliquo 
ed  un  po’  ondulato  in  alto  ed  all’indietro.  Solo  a destra  ab- 
biamo  gia  notato  la  comunicazione  con  il  ramo  posteriore  della 
Silviana,  al  dissopra  della  quale  comunicazione  la  Scissura  di 
Rolando  forma  un  ginocchio  sporgente  in  avanti.  La  sua  lun- 
ghezza,  pressoche  uguale  in  ambo  i lati,  e di  cm.  8.  A diffe- 
renza  degli  altri  Microcefali  noi  troviamo  che  la  Circonvolu- 
zione  frontale  ascendente  e molto  sviluppata  e continua 
in  tutta  la  sua  estensione. 

Per  la  posizione  che  la  Scissura  di  Rolando  occupa  alia 
superficie  esterna  degli  emisferi,  questa  e divisa  in  due  parti 
molto  disuguali,  cio  che  e dimostrato  dalle  seguenti  misure: 
Curva  antero-posteriore  presa  in  vici- 
nanza  e parallelamente  alia  Scissura 

inter-emisferica cm.  19  0 

Curva  tra  il  polo  frontale  e I’estremita 

interna  della  Scissura  di  Rolando  « 12  3 

Fra  il  polo  occipitale  e I’estremita  in- 
terna della  Scissura  di  Rolando  >•  6 7 

Le  misure  sono  eguali  in  ambo  i lati.  Esse  ci  dimostrano 
I’enorme  sviluppo  dei  lobi  frontali,  relativamente  ai  lobi  poste- 
riori parieto-occipitali. 

Se  si  considera  infatti  la  lunghezza  degli  emisferi  del  Ca- 
stellino  eguale  a 100,  la  parte  situata  in  avanti  sarebbe  di 
cm.  64,73,  la  posteriore  di  cm.  35,26. 

Lobi. 

I lobi  frontali  per  la  loro  estensione  tanto  nella  faccia 
esterna,  quanto  nella  porzione  orbitaria  possono  essere  consi- 
derati  come  appartenenti  ad  un  cervello  normale.  Un  po’  piii 
coraplessa  e la  loro  costituzione.  Le  due  circonvoluzioni  che  si 
presentano  meglio  individualizzate  sono  la  Frontale  ascen- 
dente e la  superiore.  Anteriormente  pero  questa  da  rami 
trasversali  che  la  congiungono  con  la  media  ed  interrompono 
il  decorso  della  Scissura  frontale  superiore,  la  quale  e solo 
ben  distinta  nella  sua  raeta  posteriore. 

All’esterno  di  questa  Scissura  si  trova  una  cospicua  piega. 
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che  nasce  con  due  radici  dalla  frontale  ascendente,  ed  occupa 
la  meti  esterna  del  lobo,  la  quale  portandosi  in  avanti  e resa 
irregolare  da  solchi  profondi  e trasversalmente  disposti.  Se 
ne  possono  contare  4 per  lato,  ed  il  posteriore  di  questi  solchi 
puo  essere  considerate  come  una  Scissura  prerolandica, 
I’anteriore  invece  comesolco  orbito-frontale  (Fig.  1.  — f). 

II  fatto  essenziale  che  risulta  da  questa  disposizione  si  e 
che  non  e possibile  di  ben  distinguere  una  Circonvoluzione 
frontale  inferiore;  questa  almeno  per  la  sua  conformazione  si 
allontana  grandemente  da  quanto  si  osserva  nolle  condizioni 
normali.  II  disegno  dell’emisfero  sinistro  ci  da  tosto  un’idea 
del  modo  di  presentarsi  di  questa  regione,  meglio  di  qualunque 
descrizione  (Fig.  1.  — F^). 

La  porzione  orbitaria  e quasi  piana  e molto  estesa  in 
senso  trasversale  e di  forma  quadrilatera.  Nessuna  traccia  di 
becco  etmoidale  si  osserva  alia  parte  interna  di  essa.  Oltre  il 
solco  olfattorio  e I’orbitario  si  notano  ancora  solchi  secondari, 
uno  dei  quali  sta  situato  subito  al  davanti  della  porzione  basi- 
lare  della  Scissura  di  Silvio,  ricordando  il  prime  tratto  del 
solco  orbitario  esterno  avvertito  negli  altri  cervelli,  e limi- 
tando  anteriormente  la  piega  che  va  a congiungersi  con  il  polo 
insulare  (Fig.  1.  — Of.,  So). 

Lobo  Parietale.  — Questo  e reso  complicate  per  la  man- 
canza  assoluta  in  ambo  i lati  della  Scissura  interparietal e. 
E cio  dipende  da  che  le  Circonvoluzioni  parietale  superiore  ed 
inferiore  sono  congiunte  da  due  cospicue  pieghe  disposte  tra- 
sversalmente, e tra  esse  si  notano  due  profondi  solchi  pure 
trasversali,  dei  quali  I’anteriore  potrebbe  considerarsi  come 
un  postrolandico  ed  e il  mono  esteso;  il  posteriore  invece 
va  dal  margine  interemisferico  fino  nello  spessore  della  Cir- 
convoluzione temporale  superiore,  la  quale  si  presenta 
percio  doppia  (V.  Fig.  1.  — fp)  alia  sua  parte  posteriore. 

Con  poche  variazioni  la  disposizione  si  ripete  nello  stesso 
modo  in  ambo  i lati. 

Lobo  Occipitale.  — E il  lobo  che  ha  subito  la  massima  ri- 
duzione  in  volume,  in  specie  nella  sua  superficie  esterna,  dove 
solo  a sinistra  e possibile  distinguere  un  solco  trasverso  e 
pill  esternamente  un  altro  longitudinale,  che  rappresenterebbe 
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il  solco  Occipitale  esterno.  A destra  nemmeno  queste  par- 
ticolaritd  sono  reperibili.  Non  vi  ha  alcun  dubbio  che  la  causa 
che  ha  prodotto  la  Microcefalia  si  e in  principal  modo  in  questo 
punto  localizzata,  impedendo  il  suo  sviluppo.  Ci6  e dimostrato 
ancora  meglio  dal  rapporto  che  questo  lobo  assume  colla  cavitA 
craniana.  Esso  difatti  non  corrisponde  alia  parte  superiore  della 
squama  deirOccipitale,  ma  al  margine  posteriore  del  parietale. 
Tutta  la  porzione  squamosa  dell’Occipitale  serve  di  protezione 
al  cervelletto.  Si  ripete  qui  quella  disposizione  che  si  osserva 
nel  cervello  della  Manolino  e del  Perona.  Non  vi  ha  solo  ras- 
somiglianza,  ma  identitA  completa. 

Lobo  Temporale.  — Sulla  superficie  esterna  del  lobo  tem- 
porale  si  osservano  due  sole  Circonvoluzioni.  La  temporale 
superiore,  che  originatasi  dall’apice  del  lobo  si  porta  all’in- 
dietro,  ed  a metA  del  suo  decorso  e divisa  in  due  pieghe  ro- 
buste  da  quel  solco  che  abbiamo  descritto  nel  lobo  parietale. 
Al  dissotto  si  trova  la  scissura  parallela  evidente  in  tutta 
la  sua  estensione  e normale.  Poi  segue  la  Circon vol uzione 
temporale  media  ed  inferiore  fuse  insieme.  Essa  percio 
si  presenta  cospicua  e sulla  sua  superficie  si  notano  depressioni 
superficiali;  all’indietro  si  continua  col  lobo  parietale  ed 
occipitale. 

Sulla  superficie  teraporo-occipitale  si  osserva  tosto  il 
grande  sviluppo  che  assume  la  Circonvoluzione  dell’Hippo- 
campo  principalmente  nella  sua  estremitA  anteriore,  divisa 
dall’apice  del  lobo  temporale  dal  solito  solco  gia  notato  negli 
altri  cervelli  (Fig.  2.  — oo).  Piu  all’esterno  esiste  la  Scis- 
sura Occipito-parietale  interna  solo  ben  manifesta  nel- 
I’emisfero  destro,  e quindi  un  tratto  irregolare  di  superficie 
cerebrale,  che  rappresenterebbe  la  Circonvoluzione  Occi- 
pito-temporale  esterna  (Fig.  2.  — ot). 

LaFaccia  interna  e piu  regolare  nella  sua  disposizione. 
La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  non  presenta  nulla  di  spe- 
ciale.  Quella  dell’H  ip p o cam  po  e notevole  per  il  suo  volume, 
si  continua  in  avanti  con  un  Uncus  pronunciato;  e tutte  le 
formazioni  contenute  nella  sua  cavitA  (Fascia  dentata  e fim- 
bria) si  presentano  come  d’ordinario. 

La  Scissura  Calloso-m arginale  e interrotta  in  ambo  i 
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lati  da  una  piega,  poi  si  estende  molto  all’indietro  e compare 
per  piccolo  tratto  alia  superficie  esterna  (Fig.  2.  — a). 

II  lobulo  quadrilatero  poco  esteso,  ma  ben  disposto. 
II  Cuneo  semplicemente  rappresentato  da  una  sottile  piega 
e dietro  ad  esso  la  Scissura  calcarina  profonda,  che  co- 
mincia  dall’apice  del  lobo  Occipitale  e non  comunica  colla 
Scissura  dell’Hippocampo. 

II  corpo  calloso  si  trova  disposto  normalmente  tanto  in  lun- 
ghezza  che  in  spessore. 

La  sua  lunghezza  e di  ...  cm.  5 3 
La  distanza  tra  il  ginocchio  ed  il  polo 

frontale ” 3 2 

Quella  tra  lo  splenium  ed  il  polo  occi- 
pitale   ” 3 6 

Lo  spessore  dello  splenium  e di  mm.  12 

Malgrado  il  poco  sviluppo  dei  lobi  posteriori  noi  troviamo 
che  lo  splenio  e molto  robusto  e si  ailontana  da  quanto  noi 
abbiamo  osservato  in  altri  cervelli  microcefalici. 

Il  setto  lucido,  la  volta  a tre  pilastri,  le  commessure  non 
presentano  nulla  che  sia  degno  d’essere  riferito.  I ventricoli 
per  nulla  dilatati. 

Sugli  altri  centri  encefalici  abbiamo  poco  a dire  riguardo 
alia  loro  conformazione.  Il  loro  sviluppo  e un  po’  superiore  a 
quello  degli  emisferi.  Pero  esaminando  sezioni  dei  peduncoli 
cerebrali  si  trova  anche  qui  che  il  piede  e meno  alto  e meno 
esteso  in  senso  trasversale. 

La  lunghezza  del  ponte  e di  . . cm.  2 5 

La  distanza  fra  i due  punti  di  emergenza 

del  5°  paio  e di n 3 5 

Le  piramidi  del  bulbo  alia  loro  uscita 
dal  ponte  hanno  un’estensione  di  mm.  5 
Le  olive  ben  sporgenti  hanno  la  lun- 
ghezza di mm.  11 

I disegni  e tutte  le  misure  furono  prese  mentreil  preparato 
soggiornava  ancora  nel  liquido  di  Muller.  Si  trova  una  perfetta 
simmetria  fra  i due  lati. 

Del  cervelletto  dobbiamo  solo  aggiungere  che  i due  emisferi 
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alia  faccia  inferiore  sono  molto  allontanati,  lasciando  scorgere 
il  verme  inferiore  in  tutta  la  siia  estensione.  Cio  evidentemente 
e in  rapporto  con  una  cresta  occipitale  interna  molto  robusta 
e larga  che  si  osserva  nelle  fosse  cerebellari  del  cranio,  e che 
costituisce  una  vera  continuazione  della  protuberanza  occipi- 
tale interna. 

Fino  ad  ora  i centri  nervosi  del  Castellino  non  furono  stu- 
diati  microscopicamente  con  quella  cura  che  essi  meritereb- 
bero.  Solo  mi  sono  limitato  a fare  sezioni  del  lobulo  pararolan- 
dico  di  destra  nel  tratto  segnato  con  due  lineette  nere  (Fig.  2) 
onde  vedere  la  costituzione  ed  il  modo  di  presentarsi  della  so- 
stanza  corticale  e midollare. 

All’esame  di  questi  preparati  si  sono  riscontrate  disposi- 
zioni  le  quali  ricordano  quelle  gid  descritte  negli  altri  micro- 
cefali.  Le  due  sostanze  per  rispetto  alio  sviluppo,  ai  rapporti, 
sono  perfettamente  normal!.  La  stratificazione  della  sostanza 
grigia  non  e troppo  manifesta  ad  eccezione  dello  strato  super- 
ficiale  che  appare  ben  distinto  e non  troppo  robusto.  Gli  ele- 
ment! piramidali  piccoli  del  2°  strato  sono  meno  numerosi  e 
divisi  da  tratti  privi  di  cellule  nervose.  Procedendo  verso  la 
faccia  profonda,  si  fanno  meglio  evident!  e piu  cospicui,  final- 
mente  si  giunge  al  punto  ove  essi  presentano  il  massirao  dia- 
metro.  Pressoche  sulla  medesima  linea,  oltre  gli  element!  pi- 
ramidali grand!,  fortemente  colorati,  se  ne  trovano  altri  piu 
cospicui,  di  aspetto  piu  delicato,  che  non  hanno  sentito  I’azione 
delle  sostanze  coloranti,  a contorni  meno  evident!.  Molti  hanno 
aspetto  piriforme,  in  altri  la  forma  si  avvicina  di  piu  alia  sfe- 
rica.  Tutti  hanno  molteplici  prolungamenti ; il  nucleo  vescico- 
lare  con  nucleolo  non  e posto  al  centro  del  corpo  cellulare,  ma 
e spostato  verso  un  punto  della  superficie.  Il  diametro  minore 
misura  da  70  a 80  il  maggiore  da  100  a 110.  Essi  si  tro- 
vano in  principal  modo  sul  versante  della  Circonvoluzione  che 
chiude  I’estremitA  superiore  della  Scissura  di  Rolando,  sono 
anche  manifest!  verso  la  sua  sommita,  e non  mancano  affatto 
nella  faccia  interna  della  Circonvoluzione,  vale  a dire  che  essi 
sono  disposti  precisamente  nel  modo  stesso  che  fu  descritto 
negli  altri  microcefali  ed  in  specie  nella  Casalini. 
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Non  possedendo  studi  di  confronto  su  altri  punti  della  su- 
perlicie  cerebrale  del  nostro  microcefalo,  ed  abbastanza  nume- 
rosi  del  cervello  normale,  non  possiamo  discutere  il  significato 
delle  particolaritd  descritte,  ne  dire  se  esse  siano  proprie  dei 
cervelli  che  stiamo  studiando.  Tutto  cio  che  noi  andiamo  ora 
accennando  sulla  morfologia  cellulare  del  sistema  nervoso  dei 
nostri  microcefali  deve  essere  considerate  come  uno  studio 
provvisorio,  che  potra  avere  un  maggiore  sviluppo  in  ricerche 
successive. 

La  Fig.  4 della  Tav.  VII  fu  disegnata  per  dimostrare  la 
loro  posizione  ed  il  loro  numero.  Nella  Fig.  5 sono  riprodotti 
due  di  questi  elementi  ad  un  maggiore  ingrandimento. 

Il  midollo  spinale  fu  esaminato  nella  regione  dorsale  e lorn- 
bare,  la  regione  cervicale  ando  perduta.  Per  il  suo  volume  esso 
si  avvicina  di  molto  alia  condizione  normale. 

Nella  regione  dorsale  il  diametro  trasverso 

e di  mm.  8 

L’antero  posteriore  di  . . . . ” 7 

Nella  parte  superiore  della  regione  lorn- 
bare  gli  stessi  diametri  sono  di  . « 8 

Si  ottennero  con  una  certa  difficolta  dal  dott.  Sperino  se- 
zioni  complete  e sottili,  atteso  il  cattivo  stato  di  conservazione. 
La  colorazione  riusci  pero  abbastanza  bene  da  permettere  un 
attento  esame.  Nelle  sezioni  dorsali  si  nota  in  alcune  una  leg- 
gera  assimetria  fra  i due  lati,  in  special  modo  nella  Scissura 
longitudinale  anteriore  ed  anche  un  po’  nel  modo  di  presentarsi 
dei  corni  anteriori.  Il  canale  centrale  e in  molti  tratti  occupato 
interamente  dall’epitelio.  Gli  elementi  costitutivi  della  sostanza 
biancae  grigia  per  il  numero,  volume  e disposizione  sono  nor- 
mal!. Nella  Tav.  V,  fig.  5 e disegnata  a piccolo  ingrandimento 
una  sezione  della  regione  dorsale. 

Le  sezioni  lombari  sono  meglio  disposte  per  dimostrare  le 
piu  minute  particolarita  di  struttura.  «In  esse  non  si  scorge  nulla 
che  fermi  I’attenzione  e meriti  d’essere  descritto. 

Concludendo  possiamo  dire  che  il  Microcefalo  che  siamo 
andati  descrivendo  e unico  nella  serie  per  il  forte  sviluppo  dei 
lobi  frontali,  per  il  peso  ed  il  volume  del  cervello  medio  e po- 
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sterLore  e per  la  disposizione  del  centri  spinali.  Sarebbe  state 
certo  molto  importante  se  si  avesse  potato  raccogliere  dati 
anamaestici  piii  estesi,  per  mettere  in  rapporto  con  questa 
speciale  conformazione  del  sistema  uervoso  centrale.  Ad  ogni 
modo  esso  ci  rappresenta  una  variety  del  tipo  raicrocefalico  e 
diraostra  che  il  voler  prendere  come  base,  per  caratterizzare 
la  Microcefalia  I’estensione  dei  lobi  cerebral!,  non  conduce 
sempre  a risultati  certi  e sicuri. 

II  getto  della  cavitd  del  cranio  di  questo  nostro  microcefalo 
- esprime  molto  bene  le  disposizioni  del  cervello  che  siamo  an- 
dati  descrivendo,  vale  a dire  noi  troviamo  che  nella  parete  an- 
teriore  esso  e largo,  senzabecco  etmoidale,  avvicinandosi  percio 
alia  condizione  normale.  Invece  la  parte  posteriore  precisa- 
mente  identica  a quanto  abbiamo  osservato  in  altri  microcefali, 
dimostra  la  forte. atrofia  dei  lobi  Occipital!  ed  il  grande  svi- 
luppo  della  Scissura  Occipito-parietale  esterna.  Il  cervelletto 
non  e completamente  coperto  dagli  emisferi. 

Del  resto  esso  si  presenta  perfettamente  regolare  e simme- 
trico,  e le  principal!  particolariU  della  superficie  cerebrale  si 
possono  rilevare  dal  getto.  I solchi  vascolari  sono  manifest!. 

Le  principal!  misure  del  getto  sono  le  seguenti : 

CERVELLO  CERVELLETTO 

— ' ~ Diametro 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  trasversale 

116  11  97  99 


L’intero  scheletro  e tutti  i preparati  del  sistema  nervoso  si 
trovano  depositati  nel  nostro  Museo  .\natomico. 
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I cervelU  niicrocefalici  clie  abbiaino  fino  ad  ora  studiato 
sono  i piu  interessanti  della  nostra  raccolta  non  tanto  per  il  • 
grado  della  Microcefalia , quanto  piuttosto  per  il  modo  con 
cui  questa  si  raanifesta,  Essi  costituiscono  la  base  essenziale 
del  nostro  lavoro,  e quindi  meritavano  d’essere  descritti  con 
una  certa  estensione.  Sarerao  piu  brevi  invece  nel  riferire  le 
altre  osservazioni,  poiclie  la  maggior  parte  di  esse  ci  rappre- 
sentano  disposizioni  essenzialmente  patologiche.  Non  possiamo 
pero  del  tutto  esimerci  di  darne  un  cenno  per  la  circostanza 
che  quests  forme  microcefaliche  furono  molto  attentamente 
studiate  in  questi  ultimi  anni  e sopra  di  esse  e in  special  modo 
fondato  il  giudizio  che  la  Microcefalia  dipenda  costantemente 
da  una  condizione  patologica  volgare.  Questo  breve  cenno  ci 
servira  quindi  a meglio  interpretare  la  natura  del  processo 
morboso  che  ha  agito  sul  cervello,  I’intensita  sua  e le  oonse- 
guenze  che  ha  avuto  sullo  sviluppo  e sulla  forma  dell’organo. 


Osservazione  fX.  — Cambiagi  Gio.  Battista. 


Cambiagi  Gio.  Battista,  figlio  del  vivente  Luigi  e Mazzola 
Maria,  nativo  di  Pallanza,  veniva  ricoverato  all’Ospedale  Cot- 
tolengo  nel  principio  del  1882,  Presentavu  paralisi  con  retra- 
zione  muscolare  delle  estremita  superiore  ed  inferiore  di 
destra.  Andava  soggetto  ad  accessi  epilettici  non  troppo  fre- 
quentemente.  Completamente  imbecille,  pronunciava  con  diffi- 
coltA  qualche  monosillabo,  come  pa-pa,  ma-mh.  Molto  irri- 
tabile,  talora  era  preso  da  veri  accessi  di  furore. 

Moriva  il  6 aprile  1883  in  eta  d’anni  9. 

Due  giorni  dopo  la  morte  veniva  fatta  I’autopsia.  II  peso 
totale  del  corpo  era  di  k.  15,5,  L’altezza  m.  1,20.  II  cranio 
si  presentava  piccolo  e leggermente  assimetrico.  Le  ossa  della 
volta  erano  sottili,  piii  robuste  pero  in  tutta  la  meta  sinistra. 
Le  suture  aperte  e poco  dentate.  Estratto  il  cervello  si  notava 
tosto  una  forte  atrofia  dell’emisfero  sinistro.  Le  Circonvolu- 
zioni  erano  piccolo  ed  i solchi  molto  ampi. 

L’arteria  vertebrale  destra  possiede  appena  del  ca- 
libre della  sinistra,  Le  comunicanti  posteriori  sono  d’ambo  i 
lati  ben  sviluppate,  un  po’  maggiore  pero  la  sinistra.  L’ar- 
teria cerebrale  anteriore  destra  piu  piccola  della  sinistra,  in 
dipendenza  della  quale  si  operava  quasi  completamente  la  cir- 
colazione  della  faccia  interna  dei  due  emisferi.  Singolare  di- 
sposizione  essendo  I’atrofia  a sinistra,  nei  nervi  craniani  si  e 
osservato  quanto  segue. 

Il  bulbo  olfattivo  ben  sviluppato.  Il  sinistro  resta  posto 
piu  all’indietro  e si  avvicina  rnolto  alia  Scissura  interemisferica. 
Questo  fatto  e evidentemente  in  rapporto  colla  forte  devia- 
zione  che  presentava  I’apofisi  cristagalli,  essendo  essa  spinta 
molto  verso  sinistra  per  modo  da  venire  a toccare  la  porzione 
orbitaria  dell’osso  frontale.  Per  questo  ne  risulta  una  fossa 
etmoidale  molto  ampia  a destra,  a sinistra  invece  mono  estesa 
in  larghezza  e lunghezza. 
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I nervi  ottici  norraali.  II  chiasma  pero  non  k disposto 
trasversalmente,  essendo,  per  I’atrofia,  la  parte  sinistra  spinta 
piu  all’indietro.  La  ghiandola  pituitaria  di  volume  propor- 
nato  al  cervello  e quindi  un  po’  piu  piccola  dell’ordinario. 

Le  eminenze  candicanti  non  troppo  sporgenti,  essendo 
molto  teso  il  fondo  del  3“  ventricolo  per  siero  entro  raccoltosi. 

Tutti  gli  altri  nervi  craniani  avevano  disposizione  nor- 
male,  e sviluppo  proporzionato  al  cervello. 

La  commessura  molle  aveva  la  lunghezza  di  9 ram.  Pe- 
sate  le  diverse  parti  dell’encefalo  ancora  rivestite  dalle  rae- 
ningi  molli  si  ebbero  i seguenti  risultati. 


Emisfero  destro  . . . . 

. . gr. 

385 

Id.  sinistro  . . . . 

190 

Cervelletto  ponte-bulbo  . 

. . ” 
Totale 

110 

685 

La  forte  atrofia  dalla  quale  era  colpito  I’emisfero  sinistro, 
aveva  il  suo  riflesso  su  altre  parti  dell’encefalo.  II  peduncolo 
cerebrale  dello  stesso  lato  e la  piraniide  del  bulbo  erano  piii 
piccole  delle  stesse  parti  di  destra.  Invece  nel  cervelletto  era 
I’eraisfero  destro  che  si  presentava  meno  svolto. 

Un  cervello  microcefalico  che  presenta  pressoche  le  stesse 
condizioni  di  peso  del  Cambiagi  e quello  descritto  rainuta- 
mente  da  C.  Stark.  Anche  in  questo  su  un  peso  totale  di  gr.  750 
I’emisfero  destro  era  della  meti  piii  piccolo  del  sinistro. 

Il  ponte  di  Varolio,  dove  le  fibre  peduncolari  subiscono  la 
principale  divisione,  si  dimostrava  normale.  Tutte  queste 
compartecipazioni  alia  lesione  principale,  sono  oggidi  di  facile 
spiegazione,  ne  occorre  arrestarci  maggiormente  su  di  esse. 
Esse  dimostrano  solo  come  la  lesione  fosse  di  data  abbastanza 
antica,  e risali.sse  ad  un’epoca  molto  anteriore  alia  sua  entrata 
all’ospedale. 

Lamentiamo  solo  la  mancanza  di  dati  anaranestici,  i quali 
solo  avrebbero  potuto  rischiarare  questo  punto. 

Fu  pure  estratto  il  midollo  spinale  con  tutte  le  radici  dei 
nervi,  ed  in  queste  condizioni  esso  pesava’gr.  30,  ed  era  lungo 
25  cm.  La  sezione  cadde  sulla  zona  del  3°  paio  cervicale,  per 
cui  il  tratto  superiore  della  lunghezza  di  3 cent,  riraase  con- 
tinue al  midollo  allungato. 

GiAcouini.  — CtrvelU  dei  Microcefali. 
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Tutto  il  sistema  nervoso  centrals  fu  raesso  in  liquido  dl 
Muller  e conservato  quindi  in  alcool  per  ulteriori  studi. 

II  corpo  del  Cambiagi  si  presentava  fortemente  denutrito, 
con  escare  al  sacro  ed  eriteraa  alia  parte  interna  delle  coscie 
ed  attorno  agli  organi  genitali  esterni.  Tutto  cio  prova  il 
sudiciume  in  cui  viveva.  I muscoli  delle  estremitd  pallidi  e 
in  gran  parte  degenerati.  Testicoli  nello  scroto.  Capelli  di 
colore  rosso  pronunciato. 

Nell’esaminare  gli  organi  interni  si  trov6  che  la  carotide 
sinistra  nasceva  dal  tronco  arterioso  brachio-cefalico,  il  quale 
somrainistrava  ancora  una  arteria  tiroidea  inferiors  media. 
Messe  alio  scoperto  le  due  carotid!  interne,  esse  erano  nor- 
mal! nella  loro  disposizione  e non  presentavano  difFerenze  che 
potessero  essere  messe  in  rapporto  colie  varietd  riscontrate 
nella  loro  distribuzione  nella  cavitd  del  cranio.  I visceri  della 
cavitd  toracica  ed  addorainale  non  presentavano  nulla  di  spe- 
cials. La  lunghezza  del  tubo  digerente  era  la  seguente: 

Lunghezza  dell’esofago  ....  cm.  26 

Dall’una  all’altraapertura  del  ventricolo  « 16 

Lunghezza  dell’intestino  tenue  . . . m.  4 80 

Id.  id.  crasso . . . •>  1 45 

Ritornando  ora  al  cervello  indicheremo  brevemente  le 
principal!  particolaritd  della  sua  conformazione  interna  ed 
Ssterna  che  hanno  piu  diretto  rapporto  col  nostro  scopo.  Un 
piii  attento  esame  di  esso  avrebbe  maggiore  interesse  per 
I’anatomo  -patologo. 

L’entita  della  lesions  ci  e indicata  in  questo  nostro  caso 
dalla  forte  differenza  nel  peso  dei  due  emisferi  cerebral!,  con- 
fermata  dalle  poche  misure  che  seguono.  L’emisfero  sinistro, 
pesa  195  grammi  di  meno  del  destro ; e quindi  della  meta 
piu  piccolo. 

La  distanza  tra  il  polo  frontale  e I’occi- 

pitale  e a destra cm.  14  2 

a sinistra ” 12  3 

La  distanza  tra  il  polo  sfenoidale  e I’oc- 

cipitale  e a destra ->  10  2 

a sinistra ” 8 9 
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La  curva  antero-posteriore  presa  in  vi- 
cinanza  della  scissura  interemisferica 

e a destra cm.  22  5 

a sinistra «185 

L’emisfero  destro  si  presenta  in  condizioni  pressoche  nor- 
mali,  le  circonvoluzioni  sono  robuste  e flessuose,  i solchi 
stretti  e profondi.  La  divisions  in  lobi  e ben  evidente,  e sono 
pure  ben  distinguibili  le  parti  costitutive  di  essi.  Pero  non 
tutta  la  corteccia  ha  I’aspetto  normals.  In  alcuni  tratti  si 
osservano  piccole  depressioni  ed  infossamenti,  nel  fondo  dei 
quali  si  scorgono  pieghe  piii  gracili,  piii  tortuose,  piu  dure, 
il  che  dimostra  come  il  processo  morboso  che  si  e localizzato 
essenzialraente  nell’emisfero  sinistro,  abbia  anche  fatto  sentire 
la  sua  azione  su  piccole  porzioni  della  corteccia  del  destro. 

L’emisfero  sinistro,  malgrado  il  grande  impicciolimento, 
ha  ancora  un  aspetto  abbastanza  regolare  e bene  proporzio- 
nato.  Le  scissure  primarie  e le  secondarie  ample  e profonde 
sono  tutte  riconoscibili.  Anche  le  circonvoluzioni,  fatta  astra- 
zione  dai  loro  caratteri  fisici,  tengono  un  decorso  ordinario, 
con  quelle  variazioni  che  si  riscontrano  nel  cervello  normals 
di  adulto.  Il  processo  quindi  ha  invaso  egualmente  tutti  i 
punti  della  superficie  cerebrals  e si  manifesto  in  epoca  pii 
0 meno  lontana  dalla  nascita,  e che  solo  i dati  anamnestici 
avrebbero  potuto  ben  stabilire. 

In  questo  caso  anziche  di  Microcefalia  si  tratta  quindi  di 
un’atrofla  cerebrals  infantile  unilaterale,  con  tutte  le  conse- 
guenze  che  essa  porta  seco,  tanto  dal  lato  clinico  quanto  dal 
lato  anatomico. 

Uno  studio  piii  esteso  di  questo  cervello,  anche  dal  punto 
di  vista  istologico  ci  porterebbe  troppo  lungi  dal  nostro  ar- 
gomento,  senza  darci  element!  per  risolvere  la  questions  che 
stiamo  trattando. 

Se  noi  volessimo  entrare  in  questa  via  dovremmo  in  al- 
lora  riferire  molte  altre  osservazioni  della  nostra  raccolta, 
nelle  quali  il  processo  patologico  era  meglio  localizzato,  e le 
cui  conseguenze  dirette  ed  indirette  erano  caratteristiche. 
Tra  queste  osservazioni  tiene  il  primo  posto  quella  che  ri- 
guarda  una  certa  Colombo  Filippa  d’anni  12,  il  cui  cervello 
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pesava  gr.  693,  dei  quali  97  gr.  spettavano  al  cervelletto, 
ponte,  ecc.,  486  gramrai  all’emisfero  sinistro,  110  grammi  al 
destro,  colla  differenza  di  grammi  376. 

Tutte  le  vie  che  mettono  in  comunicazione  la  corteccia 
cerebrale  con  gli  altri  centri  encefalici  e spinali  possono  es- 
sere  seguite  nel  loro  intricato  decorso  e nei  loro  molteplici 
incrociamenti  su  sezioni  microscopiche  fatte  in  serie  dalla 
regione  della  capsula  interna  fino  al  midollo  spinale, 

Sono  le  osservazioni  di  questa  natura  che  ci  sono  di  grande 
utiliti  per  studiare  e dimostrare  le  connessioni  fra  i diversi 
centri  nervosi  e le  vie  che  servono  a stabilirle;  ed  i preparati 
del  sistema  nervoso  centrale  sono  fra  i pin  preziosi  che  possa 
vantare  un  Museo  d’Anatomia. 

II  getto  della  cavitA  craniana  del  Cambiagi  e assimetrico, 
in  specie  nel  lobo  frontale  e nell’apice  del  lobo  sfenoidale. 

II  cervelletto  e interamente  coperto  dall’emisfero  destro. 
II  polo  occipitale  del  sinistro  invece  non  giunge  a coprire  il 
seno  trasverso.  Esiste  un  discrete  becco  etmoidale  fatto  esclu- 
sivamente  a spese  dell’emisfero  destro.  I vasi  meningei  sono 
ben  distinti.  II  getto  dimostra  ancora  la  leggera  assimetria 
degli  emisferi  cerebellar!. 

II  solo  esame  del  getto  e della  superficie  interna  della  ca- 
vita  craniana  non  ci  di  nessuna  idea  anche  vaga  della  con- 
formazione  cerebrale,  e non  fa  nemmeno  sospettare  la  forte 
differenza  di  sviluppo  dei  due  emisferi  cerebral!  ed  il  grado 
cosi  pronunciato  di  atrofia  dell’emisfero  sinistro. 

Le  principal!  misure  del  getto  sono: 


CERVELLO 

CERVELLETTO 

Diametro 

Trasvers. 

Altezza 

Diametro 

antero-posteriore 

trasversale 

Destro  14  4 

12  3 

9 9 

9 

Sinistro  12  6 

9 

Tutto  lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  sono  de- 
positati  nel  Museo  Anatomico  di  Torino. 


Fig.  7. 


Osservazione  X.  — Delorenzi  Lodovico. 

(Vedi  Figura  7 e Foglio  lOj. 

Moriva  all’Ospedale  Cottolengo  il  30  aprile  1885  alle  ore  2 
antimeridiane  Delorenzi  Lodovico. 

Era  nativo  di  Cairomonte,  provincia  di  Novara.  Aveva  i 
genitori  viventi.  Era  completamente  idiota.  Fu  accolto  all’ospe- 
dale  all’etd  d’anni  16,  il  24  aprile  1884  e raoriva  un  anno  dopo 
per  gastro  entente. 

Il  cadavere  veniva  portato  all’Istituto  anatoraico  il  1°  mag- 
gio  e nel  mattino  dello  stesso  giorno  veniva  fatta  la  sezione. 

Il  corpo  si  presentava  ben  costituito  ma  grandemente  de- 
nutrito:  la  testa  molto  piccola  ma  regolare,  e la  faccia  con 
forte  prognatismo  alveolo  dentario  del  mascellare  superiore, 
per  cui  le  arcate  dentarie  non  si  corrispondevano : 

Lunghezza  totale  del  corpo  . . . m.  1 34 

Peso  totale  del  corpo  ....  k.  17 

Tutti  i punti  epifisari  erano  ancora  ben  distinti.  L’ultimo 
dente  molare  ancora  chiuso  nel  suo  alveolo.  Il  dente  canino 
superiore  di  sinistra  si  presentava  in  posizione  anomala. 
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L’esarae  della  cavita  del  cranio  dimostro  normali  le  me- 
ningi.  11  circolo  di  Willis  aveva  di  speciale  che  le  comuni- 
canti  posteriori  erano  piu  voluminose  dell’ordinario.  L’origine 
ed  il  volume  dei  nervi  cerebrali  era  pure  normale. 

I peduncoli  cerebrali  apparivano  un  po’  meno  volumiriosi 
ed  estesi.  Le  piramidi  del  raidollo  allungato  non  dimostravano 
variazioni.  Esisteva  un  piccolo  preponte. 

Diviso  I’encefalo  nelle  tre  parti  conosciute  come  negli  altri 
microcefali  si  trovo  il  corpo  calloso  molto  assottigliato  nella 
sua  parte  posteriore,  e raancanza  della  commessura  molle. 

II  peso  dell’encefalo  diede  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro gr.  260 

Id.  sinistro ” 296 

Cervelletto  ponte ” 158 

Totale  gr.  714 

La  diversita  di  peso  nei  due  emisferi  era  in  rapporto  al 
diverse  grade  di  atrofia  della  superficie  cerebrale,  siccome  si 
vedra  piu  avanti. 

Qui  si  nota  tosto  il  forte  peso  del  cervelletto,  ponte,  pe- 
duncoli e raidollo  allungato  rispetto  al  peso  totale  degli  emi- 
sferi. Il  che  dimostra  come  il  cervello  medio  ed  il  cervello 
posteriore  rispetto  al  peso  ed  anche  per  rispetto  al  volume  cor- 
rispondessero  ad  un  cervello  normale.  La  lesione  che  aveva 
colpito  il  cervello  anteriore  probabilmente  non  aveva  avuto 
tempo  a far  sentire  la  sua  azione  sulle  parti  posteriori  dell'en- 
cefalo.  Ridotto  a 100  il  peso  dell’intero  encefalo,  i due  emi- 
sferi sarebbero  rappresentati  da  77,8;  mentre  il  cervelletto, 
ponte  e raidollo  allungato  da  22,1  (vedi  per  confront!  la  Mi- 
crocefala  Casalini,  Oss.  VII). 

Il  midollo  spinale  fu  anch’esso  estratto  dalla  sua  cavita; 
all’esame  esterno  non  diraostrava  alcuna  modificazione ; esso 
fu  conservato  nel  liquido  di  Muller  e quindi  neH’alcool  insieme 
alle  altre  parti  dell’encefalo. 

Il  cervello  quando  fu  estratto  dalla  cavita  craniana  era 
alquanto  molle,  per  cui  si  e un  po’  deforraato  nell’indurimento, 
e le  misure  che  su  di  esso  possono  essere  prese  ora,  non  ci 
danno  piu  un’idea  esatta  della  sua  conformazione  primitiva. 
Questa  si  osservera  meglio  dal  getto  della  caviti  craniana. 
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Mi  liraito  quindi  a descrivere  brevemente  il  grado  e I’esten- 
sione  del  processo  patologico  sulla  superflcie  degli  emisferi. 

II  centre  della  lesioue  si  trova  in  quel  tratto  di  cor- 
teccia  cerebrale  che  circonda  il  ramo  posteriore  della  Scissura 
di  Silvio,  interessa  quindi,  piccola  porzione  del  lobo  frontale 
nella  Circonvoluzione  frontale  ascendente  e frontale  inferiore, 
in  quel  punto  ove  esse  si  congiuugono ; gran  parte  del  lobo 
parietale  in  quasi  tutta  I’estensione  della  Circonvoluzione  pa- 
rietale  ascendente  e Circonvoluzione  parietale  inferiore  ; il 
lobo  temporale  nella  sua  metd  posteriore.  Da  questo  centre  la 
lesione  raanda  all’indietro  un’appendice  che  si  spinge  lino  al 
lobo  occipitale,  ed  in  alto  seguendo  la  Circonvoluzione  parietale 
ascendente,  compare  per  piccolo  tratto  alia  faccia  interna  del 
lobo  parietale,  arrivando  fine  alia  Circonvoluzione  del  corpo 
calloso. 

La  lesione  e perfettamente  simmetrica  nei  due  emisferi, 
le  circonvoluzioni  sono  piccole,  tortuose  e strettamente  avvici- 
nate;  alcune  conservano  ancora  I’aspetto  liscio,  altre  sono 
rugose,  ed  altre  finalmente  per  la  grande  atrofia  sono  ridotte 
ad  una  piega  coriacea.  L’assottigliamento  del  corpo  calloso  si 
osserva  in  quel  tratto  che  corrisponde  al  lobulo  quadrilatero, 
al  di  dietro  aumenta  d’alquanto  in  spessore,  per  costituire  lo 
splenio:  quindi  la  lesione  del  corpo  calloso  e perfettamente  in 
rapporto  colla  parte  di  corteccia  atrofica.  La  pia  raadre  che  si 
addentranei  solchi  che  dividono  le  circonvoluzioni  sopraddette, 
si  presenta  robusta  e resistente. 

Ben  accertata  questa  lesione,  essa  senza  dubbio  fu  quella 
che  ha  reso  questo  cervello  minore  in  volume  ed  in  peso  degli 
ordinari,  quindi  la  Microcefalia  in  questo  caso  non  e un 
fatto  primario,  ma  passa  in  seconda  linea,  e la  descrizione 
della  superflcie  degli  emisferi  non  puo  avere  quella  impor- 
tanza,  che  si  riscontra  nei  Microcefali  puri.  Non  credo  percio 
di  dover  estendermi  piu  oltre,  essendoche  un  semplice  sguardo 
dimostra,  che  le  variazioni  principal!  che  si  riscontrano  nelle 
Circonvoluzioni  sono  prodotte  dal  fatto  patologico.  Nulla  di- 
remo  pure  degli  altri  centri  encefalici  e del  midollo  spinale, 
essendoche  le  deviazioni  che  si  riscontrano  nella  loro  costitu- 
zione,  sono  in  rapporto  causale  colla  atrofla  corticale. 
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Le  Scissure  primarie  di  Silvio,  di  Rolando,  ed  Occipito 
parietale  hanno  normale  disposizione  in  quel  tratto  che  cor- 
rispondono  alia  superficie  cerebrale  non  colpita  dal  processo 
niorboso. 

II  lobo  frontale  e naeglio  sviluppato  tanto  in  volume  quanto 
in  estensione , per  essere  spinto  all’indietro  la  Scissura  di 
Rolando,  le  sue  parti  sono  distinte.  I lobi  parietal! , occipi- 
tal! invece  sono  quelli  che  furono  direttamente  colpiti  dal  pro- 
cesso infiammatorio. 

Questo  cervello  presenta  molti  punti  di  contatto  con  quello 
della  Leona  (Oss.  VII),  che  abbiamo  descritto  piii  diffusamente, 
e dove  essere  posto  nella  stessa  categoria.  Le  variazioni  che 
riscontriamo  nei  due  casi,  non  riguardano  tanto  la  natura  del 
processo  morboso,  quanto  piuttosto  la  sua  localizzazione  e 
I’epoca  in  cui  esso  si  e svolto. 

II  cranio  non  presenta  nulla  di  speciale.  Le  suture  sono 
tutte  aperte  e mediocremente  dentate.  Le  ossa  sono  robuste. 
La  faccia  e proporzionata  nello  sviluppo  al  cranio. 

II  getto  della  cavita  craniana  e regolare.  Perfettamente 
simmetrico  nella  regione  frontale;  posteriormente  I’emisfero 
destro,  che  era  quello  che  aveva  minor  peso,  si  dimostra  un 
po’  meno  esteso  del  sinistro.  Del  resto  la  superficie  del  getto 
non  lascia  trasparire  nulla  della  lesione  che  aveva  colpito  la 
corteccia  cerebrale.  Le  impronte  dei  vasi  meningei  sono  ben 
distinte.  Non  esiste  traccia  di  ghiandole  di  Pacchioni. 

II  cervelletto  e coperto  interamente  dagli  emisferi  cere- 
bral!. Esiste  un  becco  etmoidale  appena  accennato. 

CERVELLO  CERVELLETTO 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  Diamelro  trasversale 

Destro  131  111  91  95 

Sinistro  13  5 9 3 

Lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  si  trovano  nel 
Museo  Anatomico  di  Torino. 


Fig  8. 


Osservazione  XI.  — Pastori  Giuseppe. 

(Vedi  Figura  8 e Foglio  llj. 

Pastori  Giuseppe  d’anni  17,  nato  a Vanzanghetto,  entrava 
airOspedale  Cottolengo  il  25  ottobre  1885.  Esso  era  comple- 
tamente  idiota,  mancava  della  parola  e non  comprendeva  le 
domande  die  gli  si  indirizzavano ; e vi  moriva  1’8  gennaio  1887 
alle  ore  4 antimeridiane  per  gastro-enterite.  11  cadavere  por- 
tato  airistituto  Anatomico  il  9,  fu  esarainato  nelle  stesso 
giorno. 

Statura  dell’individuo m.  1 45 

Peso  totale  del  corpo  ....  k.  26 
Il  capo  aveva  piccolo  e regolare,  e la  faccia  fortemente 
prognata,  come  si  puo  scorgere  dal  disegno.  Nell’esame  del- 
I’encefalo  si  trovo  che  I’emisfero  sinistro  era  grandemente 
rimpicciolito  per  rispetto  al  destro,  anche  questo  pero  presen- 
tava  alterazioni  in  diversi  punti  della  sua  superficie.  La  circo- 
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lazione  dell’encefalo  si  mostrava  normale  ad  eccezione  delle 
comunicanti  posteriori  che  erano  piu  voluminose.  Origine  ap- 
parente  dei  nervi  pure  normale.  Tubercolo  raammillare  si- 
nistro  della  metti  piu  piccolo  del  destro.  Peduncolo  cerebrale 
di  sinistra  e piraraide  del  bulbo  dello  stesso  lato  pure  legger- 
mente  diminuita  in  volume.  11  corpo  calloso  si  presenta  molto 
sottile.  Esiste  la  commessura  molle. 

Peso  dell’encefalo  : 

Emisfero  destro gr.  349 

Id.  sinistro « 224 

Cervelletto  ponte « 158 

Totale  gr.  731 

Le  cifre  del  peso  ci  dimostrano  come  la  parte  piii  colpita 
sia  I’emisfero  sinistro.  II  midollo  spinale  estratto  dalla  sua 
cavita  con  tutte  le  sue  membrane  e radici  dei  nervi  pesava 
grammi  45.  Esso  si  presenta  normale  nello  sviluppo. 

Tutto  il  sistema  nervoso  centrale  soggiorno  per  molto 
tempo  nel  liquido  diMiiller  e quindi  fu  posto  in  alcool.  L’esame 
degli  emisferi  cerebrali  dimostra  tosto  come  essi  fossero  col- 
piti  da  atrofia  piii  pronunciata  pero  a sinistra.  La  lesione 
si  poteva  considerare  avere  come  centre  la  parte  di  corteccia 
che  circonda  tutto  il  ramo  posteriore  della  Scissura  di  Silvio, 
e da  questo  punto  irradiandosi  in  diverse  direzioni.  Si  trovava 
in  fatti  un  prolungamento  anteriore  superiore  che  colpiva  a 
sinistra  tutto  il  lobo  frontale  e trasversalmente  verso  la  Scis- 
sura interemisferica,  si  estendeva  diminuendo  in  intensita  alia 
faccia  interna  dell’emisfero  per  scomparire  nel  raggiungere 
la  Circonvoluzione  del  corpo  calloso. 

Un  altro  prolungamento  della  lesione  meno  avanzato  era 
diretto  in  alto  ed  all’indietro,  portandosi  sulla  faccia  esterna 
del  lobo  occipitale  ed  invadendo  anche  la  faccia  interna,  dove 
si  congiungeva  col  prolungamento  inferiore.  Quest!  due  pro- 
lungamenti  superior!  erano  come  fusi  in  un  solo,  nell’emisfero 
destro,  il  quale  interessava  la  Circonvoluzione  parietale  infe- 
riore in  tutta  la  sua  estensione  e si  arrestava  alia  Scissura 
interparietale. 

Finalmente  nella  parte  inferiore  la  lesione  si  prolungava 
in  basso  ed  un  po’  all’indietro  nel  limite  tra  il  lobo  tempo- 
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rale  e I’occipitale,  si  estendeva  alia  faccia  inferiore  dei  so- 
pradetti  lobi.ed  a destra  portandosi  trasversalmente  all’interno 
riusciva  nel  punto  in  cui  la  Circonvoluzione  deU’Hippocampo 
si  congiungeva  con  quella  del  corpo  calloso,  interessando  la 
prima  per  un  certo  tratto ; da  questo  lato  I’atrofia  era  piut- 
tosto  ristretta.  A sinistra  invece  appena  aveva  raggiunta  la 
faccia  inferiore  si  estendeva  grandemente  in  avanti  per  modo 
da  risparmiare  solo  I’Uncus  ed  una  piccolissima  porzione  della 
Circonvoluzione  deH’Hippocampo,  unitaraeiite  all’apice  del  lobo 
teraporale;  all’indietro  colpiva  in  modo  molto  pronunciato 
tutta  la  faccia  inferiore  ed  interna  del  lobo  occipitale,  dando 
una  piccola  propagine  al  lobulo  quadrilatero,  subito  al  di- 
sopra  della  Circonvoluzione  del  corpo  calloso.  Sull' uncus, 
sporgente,  si  distingueva  molto  bene  la  sua  benderella  e poste- 
riormente  era  anche  molto  distinta  la  fasciola  cinerea  nel 
mentre  girava  attorno  alio  splenium. 

II  corpo  calloso  era  d’alquanto  diminuito  in  spessore 
nella  sua  parte  anteriore ; nella  sua  meta  posteriore  era  ri- 
dotto  ad  una  sottile  lamina.  Esisteva  la  volta  a tre  pilastri 
ed  il  setto  lucido.  II  pilastro  di  sinistra  era  pero  pid  piccolo 
e cio  era  in  rapporto  con  un  minore  volume  dell’eminenza 
mammillare  dello  stesso  lato  e colla  forte  atrofia  che  aveva 
colpito  tutta  la  regione  del  corno  d’Ammone.  Fori  di  Mouro 
normali;  i ventricoli  laterali  non  dimostravano  dilatazione.  La 
commessura  anteriore  evidente,  ma  meno  voluminosa. 

II  resto  della  corteccia  cerebrale  presentava  Circonvolu- 
zioni  voluminose  o tortuose,  le  quali  pero  fatta  astra- 
zione  di  quelle  della  faccia  interna,  era  ben  difficile,  di  riportare 
al  tipo  normale.  Si  distingueva  in  principal  modo  il  grande  vo- 
lume che  assumeva  il  lobo  frontale  a destra.  Nei  punti  ove 
esisteva  la  lesione,  la  corteccia  si  presentava  diversamente. 
In  alcuni  tratti,  le  Circonvoluzioni  erano  sottili,  lamelliformi, 
divise  da  solchi  profondi,  e strettamente  applicate  le  une  alle 
altre  e confuse  in  un  ammasso  granuloso  ed  irregolare;  in 
altri  tratti  ogni  traccia  di  pieghe  era  completamente  scom- 
parsa,  cio  si  osservava  nell’emisfero  sinistro  ed  alia  faccia 
inferiore  del  lobo  temporale  ed  occipitale.  Questo  cervello  ap- 
partiene  alia  stessa  categoria  di  quello  descritto  precedente- 
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mente  (Delorenzi),  come  identico  deve  essere  stato  il  processo 
morboso  che  si  e localizzato  nella  corteccia  cerebrale,  se 
nonche  nel  caso  presente  la  lesione  era  piu  profonda  e forse 
anche  si  era  manifestata  in  epoca  anteriore.  Ad  ogni  modo 
anche  in  questo  caso  la  Microcefalia  e affatto  secondaria,  di- 
pendente  cioe  dalla  lesione  corticale. 

Corrispondenteraente  poi  alia  maggiore  estensione  della 
lesione  dall’emisfero  cerebrale  di  sinistra,  noi  troviamo  che 
altri  centri  nervosi  si  sono  risentiti  secondariamente  della 
lesione  principale.  E cosi  noi  troviamo  una  degenerazione  delle 
vie  piramidali  di  sinistra  nei  peduncoli  cerebrali,  nel  ponte  e 
nel  midollo  allungato;  troviamo  una  diminuzione  nel  volume 
dell’emisfero  cerebellare  di  destra;  troviamo  ancora  una  dege- 
nerazione manifestata  del  fascio  piramidale  incrociato  di  destra 
nella  regione  cervicale  del  midollo  spinale,  la  quale  puo  essere 
seguita  fino  alia  parte  superiore  della  regione  dorsale. 

E qui  per  studi  di  confronto  meritano  d’essere  riferite  le 
misure  del  midollo  spinale  del  Pastori,  prese  nella  parte  su- 
periore delle  tre  region!  in  cui  e diviso  il  midollo. 

Regione  cervicale  Dorsale  Lombare 

Diametro  trasverso . . 12  5 9 10 

Antero-posteriore  . . 9 5 7 3 8 5 

Si  scorge  tosto  quale  enorme  sproporzione  esista  tra  quests 
cifre  e quelle  che  abbiam  riferito  piu  sopra  riguardanti  il  mi- 
dollo spinale  degli  altri  microcefali,  Questo  e ancora  una  con- 
ferma  che  nel  caso  descritto  la  Microcefalia  e subordinata 
alia  lesione  del  mantello  cerebrale. 

11  cranio  del  Pastori  e essenzialmente  microcefalico.  Le 
suture  sono  tutte  aperte,  ad  eccezione  della  sincondrosi  occi- 
pito-sfenoidale,  la  quale  vista  dalla  cavita  craniana  e gia  scom- 
parsa  a destra  ed  a sinistra  della  linea  mediana,  mentre  per- 
sists in  tutta  I’estensione  alia  faccia  inferiors.  Leggermente 
assiraetrico,  non  presenta  altre  disposizioni  che  meritino  ora 
d’essere  riferite. 

La  faccia  e caratteristica  per  il  fortissimo  prognatismo.  lo 
non  ho  mai  veduto  e credo  che  non  sia  stato  ancora  descritto 
un  prognatismo  cosi  pronunciato  nella  specie  nostra.  La  parte 
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del  margine  alveolare  del  mascellare  superiore  che  contiene  gli 
alveoli  dei  quattro  incisivi  e due  canini  e disposta  quasi  oriz- 
zontalmente,  come  affatto  orizzontali  sono  i denti  incisivi ; i 
canini  hanno  direzione  un  po’  obliqua  e solo  i premolari  assu- 
mono  una  direzione  perpendicolare.  Anche  il  mascellare  infe- 
riore  partecipa  a questo  prognatisrao  sia  per  il  mode  con  cui 
si  dispongono  gli  incisivi  e canini,  sia,  in  piccola  parte  per 
I’inclinazione  in  avanti  del  margine  alveolare  su  cui  si  impian- 
tano.  Vista  di  profile  o di  fronte  la  porzione  boccale  della  faccia 
ha  I’aspetto  completamente  bestiale,  avendosi  un  vero  muso. 

1 denti  permanent!  sono  tutti  present!  ad  eccezione  degli 
uliimi  molari  i quali  non  sono  ancora  nati,  raa  la  loro  corona 
e gia  formata  e nascosta  nel  rispettivo  alveole.  Tutti  i denti 
sono  robust!  e solidamenie  impiantati.  Solo  la  corona  dei  gross! 
molari  si  tocca;  in  tutti  gli  altri  si  trova  uno  spazio  piu  o 
meno  grande  interposto  (diastema),  principalmente  fra  i canini 
e gli  incisivi. 

Le  due  arcate  dentarie  si  presentano  piu  estese  e grande- 
mente  modificate  nella  loro  conformazione.  A bocca  chiusa 
solo  i premolari  ed  i molari  si  raettono  in  diretto  rapporto 
con  la  parte  orizzontale  delle  loro  corone;  gli  incisivi  e ca- 
nini di  una  areata  non  toccano  quelli  dell’altra,  ma  fra  essi 
rimane  uno  spazio  che  misura  7 millimetri  verso  la  linea  me- 
diana.  La  masticazione  doveva  quindi  operarsi  molto  imper- 
fettamente  in  specie  per  la  divisione  e lacerazione  delle  so- 
stanze  alimentari.  Questa  disposizione,  non  corrispondente  alio 
scope  fisiologico,  dimostra  come  qui  non  si  tratti  di  un  ricordo 
animalesco,  ma  piuttosto  di  una  viziata  conformazione  dipen- 
dente  da  special!  circostanze,  fra  le  quali  deve  essere  in  prima 
linea  compreso  lo  state  di  idiotismo  e I’affezione  cerebrale. 
Studiando  infatti  questa  disposizione  e cercando  di  renderci 
ragione  del  mode  con  cui  essa  si  e prodotta,  viene  spontanea 
Tidea,che  una  causa  meccanica  agisse  dall’interno  della  cavita 
orale,  spingendo  dolcemente  ma  incessantemente  all’infuori  la 
parte  anteriore  delle  arcate  alveolari,  nel  mentre  i denti  sta- 
vano  per  spuntare  dai  loro  alveoli,  e provocando  cosi  non 
solo  un  cambiamento  nella  direzione  dei  denti,  ma  anche  uno 
spostamento  del  margine  alveolare. 
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E noto  I’aspetto  che  assume  la  bocca  negli  idioti;  essa  si 
presenta  semi-aperta,  la  lingua  tende  a spingersi  in  avanti, 
e protende  soventi  al  di  fuori  fra  le  arcate  dentarie.  Ora 
tutto  ci6  esagerato  d’alquanto,  credo  sufficiente  a dar  ra- 
gione  della  particolaritfi  che  abbiamo  descritto.  E per  far 
meglio  coraprendere,  che  qui  si  tratta  di  un  vizio  di  confor- 
mazione  e non  di  un  carattere  reversivo,  aggiungero  ancora, 
che  il  resto  della  faccia,  ha  conformazione  perfettamente  umana 
ed  in  special  mode  il  mascellare  inferiore  nella  sua  sinfisi  e 
nella  sporgenza  mentoniera,  ed  il  mascellare  superiore  nella 
sua  spina  nasale. 

Se  la  Microcefalia  dovesse  essere  dedotta  esclusivamente 
dall’esame  dello  scheletro,  il  Pastori  non  per  il  grade  ma  per 
la  conformazione  delle  parti  dovrebbe  essere  compreso  fra  le 
forme  microcefaliche  meglio  caratteristiche. 

Il  getto  della  caviti  craniana  e anch’esso  caratteristico, 
ma  I’assimetria  non  e cosi  pronunciata  come  nel  cervello. 
Non  esiste  becco  etmoidale.  Il  cervelletto  e solo  a sinistra 
un  po’  scoperto  dal  cervello.  Anche  sul  getto  si  scorge  il  leg- 
gero  impicciolimento  dell’emisfero  cerebellare  destro.  In  cor- 
rispondenza  della  parte  media  della  regione  parietale,  fra  le 
division!  dell’arteria  meningea  media  si  notano  una  grande 
quantity  di  rilievi  corrispondenti  a depression!  della  superficie 
interna  dei  parietal!,  le  quali  davano  ricetto  a ghiandole  del 
Pacchioni.  Piu  numerose  sono  a sinistra. 

I diametri  del  getto  sarebbero  i seguenti : 

CERVELLETTO 
Diametro 
AUezza  trasversale 

9 8 9 3 

9 1 


CERVELLO 

Lunghezza  Larghezza 

Destra  13  5 11  1 

Sinistra  12  6 


Tutto  lo  scheletro  ed  i preparati  del  sistema  nervoso  si 
trovano  conservati  al  Museo  Anatomico  di  Torino. 


Osservazione  XII.  — Bernard!  Pietro  Giuseppe. 

(Vedl  Figura  9 o Fogllo  I'^j. 

Bernard!  Pietro  Giuseppe  d’anni  20,  nato  a Medeglio 
■ (Canton  Ticino)  idiota  ed  epilettico.  Da  informazioni  avute  dal 
dott.  Pongelli  Giuseppe  di  Rivera,  risulta  che  a tre  anni  il 
Bernard!  fu  preso  dal  primo  accesso  epilettico,  in  conseguenza 
del  quale  rimase  per  otto  giorni  coiitinui  in  uno  stato  coma- 
toso  il  piu  profondo. 

Prima  di  quest’epoca  le  condizioni  di  salute  erano  buone, 
e pronunziava  qualche  parola  come  mamma;  in  seguito  gli 
access!  si  ripetevano  sempre;  negli  ultimi  tempi  si  fecero  piu 
frequent!,  e non  ha  piii  dato  segno  di  sviluppo  intellettuale. 

Ricoverato  all’Ospedale  Cottolengo  si  dimostro  completa- 
mente  idiota,  non  aveva  memoria,  non  si  curava  per  nulla 
della  sua  persona,  era  irascibile  e percuoteva  chiunque  non 
gli  lasciava  libero  il  passo  od  avesse  cercato  di  toccarlo ; non 
parlava ; in  tutto  il  tempo  che  fu  ricoverato  alia  Piccola  Casa 
non  profTeriva  che  un  monosillabo  del  quale  .si  serviva  per 
ogni  richiesta  e per  ogni  risposta.  Non  aveva  un  momento 
di  requie  e girava  continuamente  da  una  camera  all’  altra 
con  movimento  quasi  circolare.  DilRcilmente  prendeva  il  cibo 
da  se  stesso,  era  necessario  imboccarlo.  Risulta  ancora  dalla 
storia  anamnestica  che  la  madre  durante  la  gravidanza  ebbe 
a provare  forti  e frequent!  spaventi  convivendo  con  il  marito 
di  carattere  bestiale. 

Moriva  per  enterite  il  4 aprile,  alle  ore  6 pomeridiane  del 
1879.  L’autopsia  veniva  praticata  all’Istituto  Anatomico  il 
giorno  6 alle  12  meridiane. 

L’intero  cadavere  pesava  ...  k.  24  300 
La  statura  misurava  . . . . m.  1 43 

Sulla  superficie  cutanea  si  notavano  cicatrici  alia  ragione 
frontale  e deviazione  del  dito  mignolo  della  raano  destra  con 
estesa  cicatrice. 

Aperta  la  cavita  craniana  ed  incisa  la  dura  madre,  usciva 
una  grande  quantita  di  liquido  dagli  spazi  sotto  aracnoidei. 
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Estratto  I’encefalo  con  una  piccola  porzione  del  midollo  spi- 
nale,  esso  pesava  gr.  780.  Incisi  i peduncoli  cerebral!  subito 
al  davanti  dell’emergenza  del  3®  paio,  la  protuberanza,  11  cer- 
velletto  ed  11  midollo  allungato  pesavano  gr.  150. 

La  circolazione  arterlosa  della  base  era  normale.  Tutto 
I’encefalo  fu  conservato  nel  llquldo  dl  Muller  e quindl  In 
alcool. 

L’esame  del  vlscerl  toraclci  ed  addomlnali  come  pure  la 
dissezlone  del  slstema  muscolare  e vascolare  dlmostravano 
partlcolarlta  Inslgnlficantl,  solo  vogllamo  notare,  che  1 due 
testicoll  presentavano  un  volume  non  corrlspondente  all’eta  ed 
erano  ancora  contenutl  nello  spessore  delle  paretl  addomlnali ; 
che  alia  faccia  superlore  del  fegato,  In  corrispondenza  del- 
rinserzlone  del  legamento  sospensorlo  eslsteva  un  solco  che 
dal  marglne  anterlore  si  estendeva  al  posterlore,  coperto  pero 
dal  peritoneo ; e che  finalmente  fra  le  lamlne  dell’eplploon  gastro- 
splenico  si  trovava  una  mllza  soprannumerarla  della  grossezza 
dl  una  piccola  nocclola. 

II  cervello  e quello  che  cl  Interessava  plii  dlrettamente. 
Esso  era  fortemente  assimetrico,  clo  dlpendeva  dal  fatto  che 
molte  clrconvoluzionl  dell’emlsfero  destro  si  presentavano  as- 
sottigliate  ed  atrofiche.  Calcolata  la  dilferenza  in  peso  del  due 
emisferi,  dopo  aver  soggiornati  per  parecchi  mesi  nel  llquldo 
dl  Muller,  questo  sarebbe  stato  dl  gr.  82  a favore  dell’emisfero 
sinistro.  La  massima  lunghezza  dell’emlsfero  sinlstro,  presa 
in  questa  circostanza,  era  di  cm.  14,2;  11  destro  invece  pre- 
sentava  solo  13,3. 

La  curva  massima  antero-posteriore : A destra,  25,5;  a 
sinistra,  22,5. 

La  faccia  interna  degli  emisferi  e quella  che  si  presenta 
piu  interessata  dalla  lesione  in  specie  nell’emisfero  destro.  11 
corpo  calloso  e grandemente  assottigliato  ha  lo  spessore  di 
1 mm.  verso  la  sua  parte  media,  va  leggermente  aumentando 
all’avanti  verso  11  ginocchio  ed  all’indietro  verso  lo  splenium 
raggiungendo  pero  appena  11  terzo  dello  spessore  normale.  I 
ventricoli  lateral!  si  mostrano  dilatati;  e partecipa  alia  dila- 
tazione  anche  11  ventricolo  mediano. 
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La  lunghezza  del  corpo  calloso  . . cm.  4 8 

Dal  ginocchio  alia  parte  piu  sporgente  del 

lobi  frontal!  a sinistra  3 6 

Id.  a destra 3 2 

Dallo  splenium  alia  parte  pin  sporgente  dei 

lobi  occipital!  a sinistra  . ...»  5 2 

Id.  a destra » 4 6 

Dietro  lo  splenio  le  pieghe  del  lobulo  quadrilatero  si  spin- 
gono  in  basso,  per  cui  non  si  presenta  piu  di  forma  quadri- 
latera,  esistendo  un  prolungamento  inferiors  dello  spessore  di 
1,5  cm.,  disposizione  la  quale  sembra  dipendere  dalla  brevita 
del  corpo  calloso  e dal  poco  sviluppo  dello  splenio  e che  io  ho 
osservato  anche  nel  cervello  di  Chimpanze. 

La  superficie  dei  due  emisferi  fu  attentamente  studiata. 
Le  Circonvoluzioni,  fatta  astrazione  dai  punti  dove  esiste 
I’atrofia,  si  presentano  ben  disposte,  avendo  gli  stessi  rap- 
port! e lo  stesso  andamento  delle  condizioni  normal!.  Si  os- 
servano  anche  qui,  delle  leggere  variazioni  individual!,  alle 
quali  non  possiamo  dare  alcuna  importanza  morfologica. 

Le  Scissure  sono  molto  profonde,  come  si  puo  scorgere 
nella  fig.  9;  e cio  e in  rapporto  colla  lesione  cerebrals  la 
quale  aveva  in  special  modo  colpito  la  sostanza  midollare. 

Le  Scissure  primarie  si  presentavano  nel  seguente  modo: 

La  Scissura  di  Silvio  e aperta  nel  punto  in  cui  essa  si 
biforca,  e si  scorgono  le  circonvoluzioni  piu  anterior!  del- 
I’insula.  Questo  fatto  e in  rapporto  col  poco  sviluppo  che 
assume  la  Circonvoluzione  frontale  inferiors.  II  ramo  poste- 
riors della  Silviana  comunica  colla  parte  posteriors  della  Scis- 
sura parallela. 

La  Scissura  di  Rolando  nel  decorso  e nella  posizione 
normals,  solo  a destra  non  e ben  limitata  in  avanti  dalla 
Circonvoluzione  frontale  ascendents,  per  cui  esistono  superfi- 
cial! comunicazioni  coi  solchi  prerolandici  inferiors  e superiors. 

La  porzione  esterna  della  Scissura  occipito-parietale 
comunica  con  I’interparietale,  per  essere  profonda  la  prima 
piega  di  passaggio  esterna.  La  porzione  interna  normals  co- 
munica con  quella  deU’Hippocampo. 

Giacohihi.  — Cervelli  dei  Microeefali. 
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Dell’emisfero  sinistro,  die  apparentemente  si  presentava 
il  raeno  interessato,  furono  fatte  sezioni  microscopiche  frontali 
in  corrispondenza  della  regione  dei  gangli. 

Queste  sezioni  sono  niolto  istruttive,  perche  dimostrano 
in  tutta  I’evidenza  I’entita  del  processo  morboso. 

Una  breve  descrizione  del  modo  di  presentarsi  della  so- 
stanza  corticale  e midollare  in  diversi  punti  della  superfide 


Fig.  9. 

Sezione  microscopica  trasversale  dell’emisfero  sinistro, 
lobo  frontale  del  microcefalo  Bernardi:  P.f.  faccia 
esterna  del  lobo  frontale ; P.  i.  faccia  interna ; 
P.  0.  faccia  orbitaria;  V.  Corno  anteriore  del  ven- 
tricolo  laterale  dilatato. 


cerebrale,  fu  da  me  data  nel  Conlributo  alio  studio  della  Mi- 
crocefalia,  1885,  e non  credo  conveniente  di  qui  riferirla,  es- 
sendo  sufficiente  il  sopradetto  per  dimostrare'che  qui  si  ti’atta 
di  Microcefalia  secondaria,  cagionata  da  una  condizione  pa- 
tologica,  la  quale  si  e svolta  niolto  tempo  dopo  la  nascita, 
ed  ha  lasciato  dei  segni  inanifestissiini  tanto  nella  corteccia 
quanto  nel  centre  midollare  impedendo  al  cervello  ed  al  cranio 
di  raggiungere  il  complete  sviluppo.  Il  cervello  del  Ber- 
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nardi  occuperebbe  quindi  un  grade  intermedio  tra  quello  del 
Cambiagi  e gli  altri  del  Delorenzi  e del  Pastor!  pii  sopra 
riferiti. 

Per  queste  circostanze  abbiamo  poco  a dire  sugli  altri  centri 
encefalici.  Notiarao  solo  che  essendo  state  fatte  sezioni  molte- 
plici  del  raidollo  allungato  in  corrispondenza  delle  olive,  tutte 
le  parti  costitutive  si  presentavano  con  disposizione  perfetta- 
raente  norinale,  ad  eccezione  delle  vie  piramidali  e dei  nuclei 
pirainidali,  le  quali  parti  principalmente  a destra  apparivano 
influenzate  dalla  lesione  cerebrale.  II  raidollo  spinale  non  fu 
esarainato. 

Priraa  di  por  terraine  alia  storia  del  Microcefalo  Bernard!, 
desidero  chiaraare  un  raoraento  I’attenzione  del  lettore  sopra 
il  rapporto  esistente  fra  la  sostanza  bianca  e grigia  degli  erai- 
sferi  cerebral!  e diraostrato  dalla  fig.  9. 

Rappresenta  questa  figura  la  sezione  raicroscopica  del  lobo 
frontale  dell’eraisfero  sinistro,  vale  a dire  dell’eraisfero  che 
aveva  il  raaggior  peso  e la  cui  superficie  si  presentava  meno 
alterata. 

Esarainando  questo  preparato  tre  fatti  raeritano  uno  spe- 
ciale  riguardo. 

In  prirao  luogo  lo  sviluppo  abbastanza  uniforrae  e pro- 
nunciato  della  corteccia  cerebrale,  la  quale  in  alcuni  punti 
raggiunge  lo  spessore  di  3 rara.,  e nella  sua  costituzione  si  di- 
mostra  ricca  di  eleraenti  cellular!  conforraati  e disposti  secondo 
la  norraa. 

Secondariaraente  colpisce  la  grande  profondita  di  tutti  i 
solchi,  i quali  giungono  in  raolta  vicinanza  della  cavitii  ven- 
tricolare,  e da  ci6  ne  nasce  una  forte  estensione  della  super- 
ficie del  raantello. 

Finalraente  si  nota  il  poco  sviluppo  e I’assoluta  raancanza 
della  sostanza  midollare  tanto  nel  centro  ovale  quanto  nello 
spessore  delle  Circonvoluzioni ; per  cui  queste  risultano  costi- 
tuite  esclusivaraente  dalla  sostanza  grigia,  la  superficie  interna 
della  quale  si  corrisponde  senza  interposizione  di  sostanza 
bianca.  Questa  era  rappresentata  da  una  sottile  striscia  piu 
intensaraente  colorita  col  carraino,  nella  quale  abbondavano  i 
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vasi  sanguigni  con  spazi  perivascolari  ampi,  avvolti  in  un 
tessuto  piii  stipato,  il  quale  assumeva  I’aspetto  di  un  cordone. 

Un  esame  piii  attento  dimostra  la  raancanza  assoluta  delle 
fibre  radiarie  che  servono  a legare  la  sostanza  grigia  delle 
Circonvoluzioni  con  le  altre  parti  del  sistema  nervoso  centrale 
e solo  si  riscontrano  ppche  fibre  commessurali  appartenenti 
alio  stesso  eraisfero.  Tutto  cio  era  irapossibile  prevedere  stu- 
diando  il  cervello  solamente  nella  sua  conformazione  esterna. 

Ora  i due  prinii  fatti  notati  ci  esprimerebbero  un  raaggiore 
perfezionamento  del  nostro  cervello,  diraostrando  essi  un 
grande  sviluppo  della  parte  attiva  degli  emisferi  cerebral! ; 
ma  questa  raaggiore  attivita  nel  nostro  caso,  non  ha  avuto 
raodo  di  esplicarsi,  raancando  alFatto  le  vie  di  coraunicazione 
tra  la  corteccia,  gli  altri  centri  nervosi  e la  periferia.  Su  questo 
punto  io  ho  gi^  avuto  I’opportunitd  d’insistere  nel  raio  lavoro 
(Gnida  alio  studio  delle  Circonvoluzioni,  2“ediz.,  pag.  265), 

Ma  questa  nostra  osservazione  puo  avere  un’altra  irapor- 
tanza  riguardo  al  raeccanisrao  con  cui  si  forraano  le  Circon- 
voluzioni ed  i solchi  del  cervello. 

Il  piegaraento  della  corteccia  del  cervello  oggetto  di  cosi 
lunghe  discussion!,  non  e ancora  ben  spiegato  ; raa  esso  puo 
esser  raesso  in  relazione  con  Io  sviluppo  raeno  pronunciato 
della  sostanza  raidollare  degli  eraisferi  rispetto  alia  corticale. 
Questa  auraentando  in  estensione  e dovendo  essere  serapre 
strettaraente  applicata  alia  sostanza  raidollare  che  assume  pro- 
porzioni  piu  modeste,  di  necessity  deve  fare  inflessioni  diverse, 
e piu  0 raeno  pronunciate. 

Ora  questa  ipotesisvolta  recentementedall’Ielgersma  [Ueber 
den  Bau  des  Sdugelhiergehir?is,  1889)  puo  avere  la  sua  con- 
ferma  nelle  studio  che  stiamo  facendo.  Se  e vera  questa  ipo- 
tesi,  si  dovra  riscontrare  che  allorquando  la  sostanza  midol- 
lare  e colpita  da  un  processo  morboso  che  ne  impedisca  il 
normale  sviluppo,  raentre  la  corticale  e poco  o per  nulla  in- 
fluenzata,  questa  dovendo  adattarsi  ad  uno  spazio  piu  ristretto 
del  normale,  i solchi  dovranno  essere  piii  numerosi,  o non  au- 
mentando  in  numero  dovranno  essere  molto  piu  profondi ; il 
che  e dimostrato  in  mode  evidente  dalla  nostra  osservazione. 
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Quando  poi  la  sostanza  corticale  non  raggiunga  la  sua  eslen- 
sione  normale,  raentre  lo  spazio  occupato  dalla  sostanza  bianca 
rimane  pressoche  costante,  in  allora  le  pieghe  ed  i solchi  sa- 
ranno  pochissimo  accennati  e talora  la  superflcie  degli  emi- 
sferi  si  presenter^  appena  increspata  siccome  avremo  occa- 
sione  di  vedere  nello  studio  successive. 

Anche  in  qiiesta  circostanza  condizioni  raorbose  possono 
essere  utilizzate  per  lo  studio  e I’interpretazione  di  disposi- 
zioni  normali,  venendo  esse  in  sussidio  all’Anatomia  compa- 
rata  ed  alia  Embriologia. 

Ma  anche  la  teoria  sopraccennata,  ha  il  difetto  comune  a 
tutte  le  ipotesi  messe  avanti  per  spiegare  la  fornaazione  delle 
Circonvoluzioni,  che  e quello  di  non  sapere  il  perche  il  piega- 
mento  avviene  in  modo  tipico  e costante  per  ciascuna  specie  di 
animali.  Senza  voler  entrare  per  ora  a discutere  questa  difficile 
questione,  importa  solo  avvertire  che  questo  tipo  si  mantiene 
anche  in  condizioni  patologiche,  quando  il  processo  non  fu 
molto  intense  e fu  tardivo  nel  manifestarsi;  esso  invece  e cora- 
pletamente  distrutto  od  almeno  non  ebbe  campo  di  svolgersi, 
in  altre  circostanze  piu  gravi.  Ma  su  questo  punto  speriamo 
di  ritornare  altra  volta. 

Il  cranio  del  Bernard!  si  presentava  regolare  nella  sua  su- 
perficie  esterna  e non  lascia  trasparire  nulla  della  lesione  ce- 
rebrale.  Tutte  le  suture  sono  aperte  fatta  astrazione  della  oc- 
cipito-sfenoidale  la  quale  e completamente  scoraparsa  dal  lato 
della  caviti,  ma  e ben  evidente  in  tutta  la  sua  estensione  dal 
lato  della  facciainferiore.  L’apofisi  cristagalli  e deviata  a destra 
e la  porzione  orbitaria  dell’osso  frontale  e fortemente  con- 
vessa  verso  la  cavitA  del  cranio,  disposizione  che  produce  un 
becco  etmoidale  piuttosto  manifesto,  il  quale  pero  e fatto  quasi 
interamente  a spese  dell’emisfero  sinistro.  La  met^  destra  del- 
Tosso  frontale  si  presenta  un  po’  pin  robusta  della  sinistra. 

Anche  la  faccia  e ben  disposta.  Tutti  i denti  della  seconda 
dentizione  sani  e robust!  sono  present!,  anche  il  terzo  molare 
e comparso. 

Il  getto  della  caviti  del  cranio  si  mostra  leggermente  assi- 
metrico.  L’assimetria  interessa  quasi  esclusivamente  la  regione 
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frontale  e la  superficie  di  questa  regione  e raeno  regolarraente 
disposta  e ristretta  in  sense  trasversale.  11  cervelletto  e co- 
perto  dagli  emisferi  cerebrali. 

I vasi  meningei  sono  evidenti  in  tu,tto  il  loro  decorso. 
Mancano  le  ghiandole  del  Pacchioni. 

Ecco  le  principal!  misure  del  getto: 


L’intero  scheletro  ed  i preparati  del  sisteraa  nervoso  cen- 
trale,  sono  conservati  nel  no.stro  Museo  Anatomico  di  Torino. 


GERVELLO 


CERVELLETTO 


Lunghezza  Larghezza 

Destra  13  4 11  9 

Sinistra  14  3 


Altezza  Larghezza 

10  5 9 7 

10  8 


Osservazione  XIII.  — Redoglia  Silvio. 

(Vodl  Fogllo  13  e Tavola  VIII). 


Redoglia  Silvio  un  anno  e mezzo  prima  della  sua  morte 
veniva  ricoverato  all’Ospedale  Cottolengo  e collocate  nella 
sezione  degli  epilettici  ed  imbecilli.  Era  nato  a Prascarolo 
(Pavia);  i genitori  erano  viventi  e sani. 

Non  ho  potato  saper  nulla  della  sua  vita  e delle  sue  con- 
dizioni  di  salute  prima  dell’entrata  all’ospedale.  Andava  sog- 
getto  ad  access!  convulsivi  epilettiformi  piuttosto  rari,  mai 
completi,  mai  con  perdita  totale  della  conoscenza.  Presentava 
paralisi  delle  estremita  superiore  ed  inferiore  di  sinistra.  Era 
imbecille,  ma  presentava  pero  un  certo  grade  di  intelligenza, 
tanto  che  fu  ammesso  nell’ospedale  alia  cresima  ed  alia  comu- 
nione,  pratiche  religiose,  le  quali  non  vengono  concesse  se 
non  a coloro  che  dimostrano  di  ben  comprenderle. 

Quantunque  la  parola  fosse  un  po’  stentata  e difficile  pro- 
nunciava  qualche  breve  periodo  e si  faceva  capire  abbastanza 
bene;  si  teneva  pulito  nella  persona. 

Queste  poche  informazioni  sono  sufficient!  per  dimostrare 
come  il  Redoglia  non  fosse  idiota  e che  i fenomeni  che  egli 
presentava  dovessero  trovare  la  loro  spiegazione  in  lesion! 
material!  del  cervello.  E se  io  riporto  qui  brevemente  la  storia 
di  questo  caso,  egli  e perche  la  lesione  riscontrata,  puo  servire 
per  la  storia  della  Microcefalia,  avendo  essa  prodotta  la  mas- 
sima  modificazione  che  si  pub  avere  nella  conformazione  della 
superficie  cerebrale. 

Moriva  per  gastro-enterite  lenta  il  10  gennaio  1884  in  eta 
d’anni  14.  Il  cadavere  veniva  esaminato  il  giorno  successive. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  Kg.  25;  I’altezza  m.  1,38. 

Estratto  I’encefalo  dalla  sua  cavita  la  circolazione  arteriosa 
si  dimostrava  normale. 

Il  suo  peso,  ancora  coperto  dalle  meningi,  era  di  gr.  765; 
di  quest!  353  spettavano  all’emisfero  sinistro;  243  all’emisfero 
destro  e 169  al  cervelletto-peduncoli-ponte  e midollo  allungato. 
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II  tutto  fu  conservato,  insieme  al  midollo  spinale  nel 
liquido  di  Muller,  e quindi  trasportato  in  alcool. 

Qui  abbiamo  un  case  tipico  di  atrofia  dell’eraisfero  destro 
accompagnato  da  degenerazione  discendente  delle  vie  motorie 
per  cui  troviamo  una  forte  riduzione  in  volume  del  peduncolo 
cerebrale  dello  stesso  lato  e della  piramide  del  bulbo.  Ma  il 
fatto  essenziale  si  e che  la  lesione  cerebrale  ha  disturbato 
per  modo  I’evoluzione  della  corteccia  cerebrale  che  il  piano 
primitivo  di  costituzione  e completaraente  distrutto.  Non  e 
quindi  un’atrofia  ordinaria  la  quale  per  quanto  spinta  essa 
sia,  rispetta  sempre,  non  solo  le  linee  principal!  dell’archi- 
tettura  cerebrale,  ma  anche  quelle  di  secondo  ordine,  ma  ci 
rappresenta  qualche  cosa  di  piii  intrinseco  sia  per  la  natura 
del  processo,  come  per  I’epoca  in  cui  esso  si  e svolto. 

Esaminando  I’emisfero  destro  (Tav.  VIII,  fig.  1),  si  scorge 
che  la  lesione  ha  colpita  tutta  la  parte  di  corteccia  che  e visi- 
bile  colla  norma  laterale.  Quella  che  corrisponde  ^lla  faccia 
inferiore  ed  alia  faccia  interna  si  manifesta  con  disposizione 
pressoche  normale. 

Sulla  superficie  laterale  si  nota,  innanzi  tutto  laScissura 
di  Silvio  ampiamente  aperta,  per  cui  I’isola  e visibile  in  tutta 
la  sua  estensione,  e sorge  sotto  forma  di  eminenza  legger- 
mente  solcata  verso  il  suo  apice.  Si  possono  in  essa  distin- 
guere  due  Circonvoluzioni  brevi  ed  una  lunga.  La  superficie 
di  essa  verso  la  base  si  presenta  un  po’  increspata.  Delle 
Circonvoluzioni  che  limitano  la  Scissura  di  Silvio  possono 
ancora  essere  distinte  la  Circonvol  uzione  temporale 
superiore  nel  mentre  si  continua  con  I’apice  del  lobo  tempo- 
rale,  e la  porzione  orbitaria  della  Circonvoluzione  fron- 
tale  inferiore.  Per  cui  la  porzione  basilare  della  Scissura 
ha  I’aspetto  ordinario. 

Non  si  riscontra  traccia  della  Scissura  di  Rolando.  Il 
lobo  frontale  si  continua  quindi  con  il  parietale,  e questo  infe- 
riormente  con  il  temporale.  Il  modo  loro  di  presentarsi  e 
eguale,  Solchi  molto  superficial!  con  direzione  prevalentemente 
longitudinale  dividono  la  corteccia  in  tante  piccole  pieghe, 
le  quali  sono  rese  molto  irregolari  da  frequent!  impronte 
dirette  trasversalmente,  come  se  fossero  prodotte  da  briglie 
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tese  che  stringessero  la  superficie  da  impedirne  la  suanaturale 
espansione. 

La  Scissura  occipito-parietale  raerita  pero  speciale 
menzione.  La  porzione  esterna  e ben  manifesta,  ha  la  lun- 
ghezza  di  2 centimetri  ed  e anche  profonda. 

La  porzione  interna  non  esiste  che  nel  suo  tratto  su- 
periore  corrispondente  al  margine  interemisferico : inferior- 
mente  noi  troviamo  due  Circonvoluzioni  una  maggiore  e supe- 
riore,  la  cui  superficie  e interessata  dalla  lesione,  dal  cuneo 
si  porta  al  lobulo  quadrilatero  descrivendo  una  curva  colla 
concaviU  rivolta  in  alto.  Questa  rappresenterebbe  la  piega 
di  passaggio  interna  superiore.  Subito  al  disotto  si  trova 
un’altra  piega  piu  gracile  con  disposizione  normale  che  dal- 
I’apice  del  Cuneus  si  porta  all’angolo  inferiore  posteriore  del 
lobulo  quadrilatero  e costituisce  la  piega  di  passaggio  in- 
terna inferiore.  Per  cui  il  cuneo  sembra  costituire  una 
dipendenza  del  lobulo  quadrilatero.  Per  lo  scope  nostro,  questo 
fatto  ha  certo  molta  importanza,  servendoci  a stabilire  con 
approssimazione  I’epoca  in  cui  il  processo  hacolpito  I’eraisfero, 
ed  il  mode  con  cui  questo  ha  reagito.  Le  due  pieghe  sono 
divise  da  un  solco  che  segue  il  decorso  curviliiieo  della  Cir- 
convoluzione  superiore  {Fig.  2,  Tav.  VIII). 

Dietro  il  Cuneus  troviamo  la  Scissura  Calcarina  molto 
estesa.  Il  resto  della  superficie  interna  ha  aspetto  normale, 
e presenta  disposizioni  che  meritano  d’essere  accennate. 

La  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  esiste  solo 
nellasua  meta  anteriore.  Meno  estesa  e la  Scissura  calloso 
marginale.  Nella  meta  posteriore  del  corpo  calloso,  poco 
sviluppata  in  altezza,  si  trovano  diversi  solchi  superficial! 
parallel!  e diretti  dal  corpo  calloso  al  margine  degli  emisferi, 
assumendo  la  disposizione  caratteristica  dei  cervelli  mancanti 
di  corpo  calloso.  Nel  nostro  caso  il  corpo  calloso  e bene  svi- 
luppato  tanto  in  larghezza  quanto  in  spessore. 

La  Circonvoluzione  dell’Hippocampo,  unitameute  alia 
faccia  orbitaria  del  lobo  frontale,  sono  le  uniche  parti  che 
per  il  loro  sviluppo  e disposizione  sostengono  il  confrouto  con 
I’emisfero  sinistro.  L’  uncus  e pure  molto  pronunciato  e rileva 
fortemente  la  sua  benderella,  continuazione  della  faccia  dentata. 
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L’eniisfero  sinistro  per  nulla  o poco  interessato  dalla 
lesione,  presenta  circonvoluzioni  robuste  e semplici,  raa  la 
loro  disposizione  ed  il  loro  numero  e perfettamente  normale 
ne  occorre  fame  una  descrizione  particolareggiata. 

Notiamo  solo  come  questo  emisfero  non  sia  stato  comple- 
tamente  risparmiato  dalla  lesione.  Osservando  infatti  le  Cir- 
convoluzioni che  circondano  la  Scissura  di  Rolando,  si  vede 
come  la  loro  superficie  non  sia  liscia  e regolare,  ma  presenti 
delle  superflcialissime  increspature,  che  dimostrano  la  poca 
intensiti  del  processo  morboso,  il  quale  non  solo  ha  permesso 
un  solcamento  normale,  ma  non  ha  disturbato  nemmeno  la 
evoluzione  della  corteccia  nelle  sue  parti  costitutive. 

La  affezione  adunque  primitivamente  sarebbe  stata  bila- 
terale,  poi  si  concentro  quasi  esclusivamente  sull’emisfero 
destro.  La  natura  del  processo  e pressoche  identica  a quella  che 
ha  prodotto  le  modificazioni,  che  abbiamo  descritto  nel  cer- 
vello  dell’Assale  (Osservazione  IV),  senonche  nel  presente  caso 
I’azione  fu  piu  intensa,  piii  estesa  e piii  precoce,  cagionando 
disposizioni  le  quali  piu  non  possono  essere  riferite  al  piano 
primitivo  di  costituzione. 

Vedremo,  passando  in  rassegna,  nella  2®  parte  di  questo 
lavoro,  i casi  registrati  nella  letteratura,  come  ve  ne  esistono 
alcuni  che  rassomigliano  al  sopradescritto,  il  quale  percio  ci 
servira  a dare  ad  essi  una  giusta  interpretazione  evitando 
gli  erronei  confront!  fatti  dagli  autori,  fondati  sopra  una 
grossolana  apparenza  esterna. 

Per  completare  la  nostra  descrizione  riportiamo  qui  poche 
misure  : 

Lunghezza  del  corpo  calloso  . . . cm.  5 5 

Dal  ginocchio  all’apice  frontale,  emisfero 

destro "34 

Id.  sinistro "38 

Dallo  splenium  all’apice  occipitale,  emisfero 


destro  . 
Id.  sinistro 


. " 4 

. " 5 


Altezza  della  faccia  interna  nella  parte 
media  del  corpo  calloso,  destro  . . "24 


Id.  sinistro 


. . " 3 
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Fatta  una  sezione  trasversale  sulla  parte  media  dell’emisfero 
destro,  onde  scorgere  il  mode  di  presentarsi  della  sostanza 
bianca  e grigia  si  trovo  die  il  ventricolo  laterale  ha  estensione 
normale;  ben  conformati  i gangli  cerebrali,  talamo  e corpi 
striati,  con  rapporti  pure  normal!  ma  con  sviluppo  meno  pro- 
nunciato.  La  corteccia  cerebrale  forma  uno  strato  robusto,  ma 
continuo  senza  traccia  di  solchi,  pero  le  circonvoluzioni  ap- 
paiono  manifesto  da  prolungamenti  che  invia  la  sostanza  mi- 
dollare.  Sembra  quasi  che  le  Circonvoluzioni  si  siano  saldate 
fra  loro  in  corrispondenza  delle  loro  faccie  profonde.  Tutto 
cio  e caratteristico  di  quella  parte  della  corteccia  che  all’esame 
esterno  si  presentava  irregolarmente  disposta.  Sulla  faccia 
inferiore  ed  interna  le  circonvoluzioni  ed  i solchi  si  presenta- 
vano  come  in  un  cervello  normale. 

La  corteccia  in  corrispondenza  delle  superficie  lesa  era  un 
po’  meno  robusta  che  nelle  parti  sane.  Sembra  che  qui  si  abbia 
una  disposizione  inversa  a quella  osservata  nel  cervello  di 
Bernard! ; la  sostanza  corticale  non  essendosi  svolta  in  esten- 
sione non  si  sono  prodotti  solchi. 

L’esame  di  questo  cervello  dimostra  in  modo  evidente  che 
la  corteccia  per  una  certa  estensione  non  ha  potuto  svolgersi 
come  nelle  condizioni  ordinarie,  impedita  da  un  processo  irri- 
tative delle  meningi  o della  sostanza  cerebrale  stessa.  Per  la 
conformazione  e disposizione  della  sostanza  grigia,  questa 
nostra  osservazione  trova  un  degno  confronto  in  un  altra  rife- 
rita  da  Mieriej ewski,  che  avremo  occasione  di  vedere  piii 
tardi. 

I ventricoli  laterali  non  presentano  dilatazione.  Il  setto 
lucido,  la  volta  a tre  pilastri,  le  commessure  esistono  con 
normale  disposizione. 

Abbiamo  indicate  il  mode-  con  cui  si  presentavano  le 
vie  piramidali  dal  lato  dell’emisfero  atrofico.  Ora  aggiungiamo 
che  anche  il  cervelletto  era  leggermente  assimetrico  per  un 
minore  sviluppo  del  suo  emisfero  sinistro. 

Le  particolarit^  riscontrate  nel  midollo  spinale  sono  proprie 
delle  atrofie  cerebrali,  unilateral!,  e ripeterei  cose  gi^  troppo 
note  se  io  volessi  qui  tutte  riferirle. 
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Le  ossa  della  faccia  e del  cranio  sono  perfettamente  nor- 
mali.  L’esarae  esterno  della  scatola  ossea  non  lascia  intrave- 
dere  nulla  della  profonda  lesione  del  cervello. 

II  getto  invece  dimostra  un  po’  d’assiraetria,  maggiore  di 
quella  che  noi  abbiamo  fino  ad  ora  osservato  negli  altri  casi 
di  atrofia  di  un  emisfero  cerebrale.  E meglio  raanifesta  nella 
regione  parietale  ed  occipitale.  L’eraisfero  sinistro  nel  suo 
sviluppo  si  e spinto  d’alquanto  verso  il  lato  destro.  II  cervel- 
letto  e interamente  coperto  dall’emisfero  sinistro,  incomple- 
tamente  dal  destro.  Non  esiste  becco  etmoidale. 

La  cavita  craniana  dimostra  poco  sviluppata  le  fosse  ante- 
rior! e raedie.  L’apofisi  cristagalli  e leggerraente  deviata  verso 
destra.  Lo  spessore  del  volta  e un  po’  maggiore  a destra  che 
non  a sinistra. 

Le  misure  del  getto  sono  le  seguenti : 

CERVELLO  CERVELLETTO 

Lunghezza  Larghezza  Altezza  Larghezza 

Destro  13  2 11  2 8 8 9 5 

Sinistro  13  8 9 8 


Lo  scheletro  ed  il  sistema  nervoso  centrale  e depositato 
nel  nostro  Museo  Anatomico. 


Fig.  10. 


Osservazione  XIV.  — Panspuri  Angela. 

(Vedl  Fig.  10,  Foglio  14  e Tsvola  IX). 


Panspuri  Angela  d’anni  15  di  Terdobiate  (Alessandria) 
moriva  al  Cottolengo  il  17  novembre  1888  in  seguito  ad  en- 
tente. 

Era  entrata  nell’ospedale  il  10  settembre  1888,  e posta 
nella  sezione  degli  idioti.  Anche  di  questa  microcefala  ho 
potato  raccogliere  nulla  riguardo  alia  sua  vita. 

Il  cadavere  fu  portato  all’lstituto  Anatomico  e fu  esa- 
minato  nella  mattina  del  18  novembre.  Il  cranio  era  piccolo, 
la  faccia  sporgente  in  avanti  per  forte  prognatismo  del  raa- 
scellare  superiore.  Gli  incisivi  medi  superior!  raolto  volumi- 
nosi  e obliqui  rimanevano  scoperti  dal  labbro  superiore. 
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Tolta  la  calotta  craniana  le  ossa  si  mostrarono  abbastanza 
robuste.  Le  meningi  erano  normali.  La  superficie  cerebrale 
non  presentava  traccia  di  process!  patologici,  tutte  le  parti 
erano  uniformemente  svolte.  Le  circonvoluzioni  erano  tortuose 
e strettaraente  applicate  fra  loro,  per  cui  si  incontro  una 
certa  difBcoltd  a togliere  la  pia  madre. 

Praticata  la  solita  divisione  dell’encefalo  le  diverse  parti 
furono  pesate  alio  stato  fresco  e coperte  dall’aracnoide  e pia 
madre  e si  ottennero  le  seguenti  cifre: 

Emisfero  destro gr,  330 

Emisfero  sinistro ->  325 

Cervelletto,  ponte  e bulbo  130 

Peso  totale  dell’encefalo  gr.  785 

Considerato  come  100  il  peso  totale  dell’encefalo,  il  cer- 
vello  sarebbe  rappresentato  da  83,4;  il  cervelletto  ponte,  ecc. 
da  16,5. 

.\d  un  prime  esame  gid  si  poteva  scorgere  che  la  base 
dei  peduncoli  cerebral!  era  poco  sviluppata  in  estensione  ed 
in  spessore.  Cosi  pure  le  piramidi  del  bulbo  erano  poco  pro- 
nunciate  in  larghezza.  Le  olive  invece  molto  sporgenti  ave- 
vano  la  lunghezza  di  14  mm. 

I nervi  cerebrali  alia  loro  origine  si  dimostravano  di  vo- 
lume un  po’  pill  piccolo  dell’ordinario.  Della  meta  piil  pic- 
cole  erano  pure  le  eminenze  candicanti.  Esisteva  la  commes- 
sura  molle.  I ventricoli  cerebrali  non  dilatati.  Il  cervelletto 
era  completamente  coperto  dai  lobi  occipitali  degli  emisferi 
cerebrali;  anzi  quest!  si  spingevano  leggermente  all’indietro. 
Il  getto  dimostra  meglio  questa  particolarita.  Esisteva  sul 
cervello  un  becco  etmoidale  molto  pronunciato  che  si  e 
ben  conservato  anche  dopo  I’indurimento. 

Questo  cervello  considerato  nel  suo  insieme  e caratteri- 
stico  per  il  poco  sviluppo  dei  lobi  frontal!  in  altezza  ed  in 
larghezza,  rnalgrado  essi  non  presentino  alcun  difetto  nella 
loro  costituzione,  sono  invece  molto  estesi  in  senso  antero 
posteriore.  Ha  molta  rassomiglianza  coll’encefalo  della  Casa- 
lini,  sia  nei  rapporti  che  esistono  fra  le  diverse  parti  ence- 
faliche,  sia  ancora  per  il  mode  con  cui  si  presenta  solcata 
la  superficie  del  mantello. 
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Fu  estratto  anche  il  midollo  spinale  in  tutta  la  sua  esten- 
sione  e conservato  insieme  all’encefalo. 

I solchi  degli  emisferi  cerebrali  sono  piii  numerosi,  piii 
irregolari  nel  loro  decorso,  rendono  le  Circonvoluzioni  prin- 
cipali  mono  distinte.  Una  descrizione  completa  degli  uni  e 
degli  altri  riesce  quindi  non  troppo  facile. 

Ci  limitiarao  a darne  una  idea  generale,  onde  far  vedere 
le  dilferenze  che  presenta  rispetto  agli  altri  cervelli  fino  ad 
ora  descritti,  i quali  sono  caratteristici  per  la  scarsitd  e spes- 
sore  delle  circonvoluzioni  e per  la  semplicitd  dei  loro  rap- 
porti.  Incominciamo  a dare  alcune  misure  degli  emisferi,  prese 
quando  questi  soggiornavano  ancora  nel  liquido  di  Muller. 
Lunghezza  degli  emisferi  dal  polo  fron- 

tale  all’occipitale cm.  14 

Lunghezza  del  corpo  calloso  dal  ginoc- 

chio  alio  splenium ” 6 4 

Porzione  anteriore  o frontale  . . >•  3 

Porzione  posteriore  ed  occipitale  . 4 6 

Queste  misure  sono  perfettamente  eguali  nei  due  emisferi, 
i quali  si  dimostrano  pure  egualmente  svolti ; vedremo  che  la 
simetria  esiste  anche  nelle  disposizioni  piii  minute  della 
corteccia. 

Le  Scissure  primarie,  ad  eccezione  della  Occipito-pa- 
rietale,  si  presentano  mal  circoscritte,  esse  contraggono  rela- 
zioni  anormali,  sono  difficili  a seguirsi  nel  loro  decorso. 

Scissu'ra  di  Silvio.  — Della  porzione  hasilare  non 
ahhiamo  altro  a dire  che  alcuni  rami  del  solco  orhitario  (uno 
a destra  e due  a sinistra)  si  spingono  cosi  all’indietro  da 
venire  quasi  a congiungersi  con  essa.  La  comunicazione  e 
evidente  a sinistra  del  ramo  che  divide  I’estremiti  anteriore 
della  Circonvoluzione  dell’Hippocampo  dall’apice  del  loho  tem- 
porale  (Tav.  IX,  Fig.  2.  A). 

Un  po'  piu  complessa  e la  disposizione  della  porzione 
esterna.  II  ramo  anteriore  a sinistra  hen  pronunciato  si 
porta  in  alto  ed  in  avanti  dividendosi  nei  due  rami  secon- 
dari,  i quali  comprendono  un  tratto  della  Circonvoluzione 
frontale  inferiore,  che  percio  nel  suo  complesso  ha  confer- 
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mazione  normale,  ma  si  presenta  piu  gracile  e raeno  estesa 
in  lunghezza.  A destra  si  trova  ripetuto  il  medesimo  fatto 
in  modo  pero  non  cosi  evidente;  ma  da  questo  lato  la  radios 
della  Circonvoluzione  frontale  inferiors  e divisa  da  un  solco 
che  mette  in  comunicazione  la  scissura  di  Silvio  con  la  scis- 
sura  prerolandica  che  ha  forte  sviluppo.  Questa  comunica- 
zione e pero  accennata  anche  nell’emisfero  sinistro. 

II  ramo  posteriors  nel  mentre  sta  per  passare  dalla 
direzione  orizzontale  a quella  ascendents,  in  ambo  i lati  som- 
ministra  un  ramoscello  il  quale  tagliando  profondamente  la 
Circonvoluzione  temporals  superiors,  la  mette  in  rapporto 
colla  scissura  parallela  (Fig.  1.  Sp) ; quindi  obliqua  in  alto 
ed  all’indietro  e si  divide  ben  presto  in  due  rami  secondari, 
i quali  si  continuano  senza  interruzione  nel  lobo  parietale,  an- 
dando  I’anteriore  nella  scissura  p ostrolandica  e piu  in  alto 
nella  rolandica;  il  posteriors  giungendo,  attraverso  il  lobo 
parietale,  fino  in  corrispondenza  del  margins  interemisferico. 
Si  comprende  gid  da  questa  disposizione  come  il  lobo  parie- 
tale debba  essere  molto  irregolare  nella  sua  conformazione. 

La  Scissura  occipito-parietale  e Tunica  parte  della 
corteccia,  la  quale  si  presenti  con  disposizione  normale.  La 
perpendicolare  interna  merita  veramente  questo  nome, 
si  congiunge  con  la  calcarina  e si  continua  quindi  colla 
Scissura  delTPIippocarapo.  La  porzione  esterna  presenta  la 
estensione  di  poco  superiors  al  centimetre  cbiusa  da  una 
bella  piega  superficiale  tortuosa  (prima  piega  di  passaggio 
esterna). 

La  Scissura  di  Rolando  e invece  non  troppo  regolare. 
Cio  che  appare  ben  distinto  in  ambo  gli  emisferi  nella  regions 
rolandica  si  e una  cospicua  Circonvoluzione,  una  delle 
piu  robuste  che  si  riscontrano  in  questo  cervello,  la  quale 
dalla  Scissura  di  Silvio  si  estende  alia  Scissura  interemisfe- 
rica  quasi  traversalmente  o con  leggera  obliquita  alTindietro. 
Essa  rappresenta  la  Circonvoluzione  frontale  ascen- 
dents. Larga  ai  due  estremi  e piii  sottile  nel  mezzo.  A destra 
e interrotta  da  un  solco  superficiale  il  quale  mette  in  rap- 
porto la  Scissura  frontale  superiors  con  la  Scissura  di  Rolando. 
A sinistra  nel  medesimo  punto  esiste  un  breve  solco  chiuso 
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ai  due  estremi,  che  esprirae  un  prirao  grade  dell’interru- 
zione  di  destra  (Fig.  1.  x). 

Al  davanti  di  questa  Circonvoluzione  si  trova  una  Scis- 
sura  prerolandica  che  raggiunge  la  raassima  estensione; 
a sinistra  spingendosi  fine  alia  faccia  interna  (Pr) ; a destra 
siccome  abbiamo  detto  comunicando  colla  Scissura  di  Silvio. 
Un  solco  cosi  disposto  e profondo  taglia  le  radici  delle  tre 
Circonvoluzioni  frontali  longitudinali.  Solo  a destra  la  su- 
periore,  a sinistra  la  inferiors  hanno  rapporti  diretti  colla 
Circonvoluzione  frontale  ascendents.  Da  questa  Scissura  pre- 
rolandica, che  risulterebbe  quindi  della  fusions  delle  due  pre- 
rolandiche,  che  ordinariamente  si  osservano,  partono  le  Scis- 
sure  frontali  superiors  ed  inferiors,  le  quali  sono  abbastanza 
bene  distinte  in  tutto  il  loro  tratto  posteriors. 

La  Cir convo  1 uzio n e parietale  ascendents  cospicua 
nel  suo  terzo  inferiors,  nel  quale  a sinistra  si  addentra  un 
ramo  della  Silviana  (Fig.  1.  z)\  si  assottiglia  portandosi  in 
alto  e si  rende  profonda  al  terzo  superiors  [y),  per  cui  vi  esiste 
qui  una  comunicazione  della  Scissura  di  Rolando  con  la  post- 
rolandica.  Quest’ ultima  adunque  comunica  in  basso  con  il 
ramo  posteriors  della  Silviana  ed  in  alto  termina  nella  Scis- 
sura di  Rolando.  Tutte  quests  particolarita  si  osservano  con 
leggere  variazioni  in  ambo  gli  emisferi. 

Da  quanto  siamo  venuti  dicendo  si  comprende  facilmente 
come  la  Scissura  di  Rolando  la  quale  assume  sempre  in 
tutti  i cervelli  un  aspetto  cosi  caratteristico,  per  decorso,  pro- 
fondita  e per  indipendenza,  nel  nostro  caso  e raeno  evidente 
e piu  difficile  a ben  delimitarsi  appare  quasi  come  una  di- 
sposizione  secondaria.  La  sua  estremitd  superiors  conserva 
pero  sempre  i rapporti  normali  con  I’estremitfi  della  Scissura 
calloso  marginals. 

Ecco  poche  misure  che  dimostrano  la  posizione  dell’estre- 
mit£i  interna  della  Scissura  di  Rolando,  rispetto  alia  lunghezza 
totals  degli  emisferi. 

Dalle  estremita  interne  della  Scissura  di 
Rolando  al  polo  occipitale  a destra  mm.  13 


Al  polo  occipitale 9 8 

Lunghezza  totals  mm.  22  8 

GiACOHun.  — Cervelli  dei  Microcefali,  11 
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Riducendo  a 100  la  lunghezza  totale  la 
porzione  frontale  sarebbe  . . mm.  57  01 

La  parieto-occipitale 42  99 

I lobi  del  cervello  sono  ben  distinti  ma  un  po’  complicati 
nella  loro  costituzione. 

Non  volendo  di  troppo  estendermi  in  questa  desorizione, 
mi  limitero  a dire  che  il  lobo  frontale  presenta  un  tipo  a 
4 Circonvoluzioni  principalmente  a destra;  che  la  porzione 
orbitaria  puo  essere  distinta  in  due  parti,  I’una  interna, 
il  becco  etmoidale,  il  quale  e formato  dalle  due  Circon- 
voluzioni olfattorie  e dal  solco  interposto;  I’altra  esterna  con- 
cava  nella  quale  si  nota  il  solco  orbitario  molto  complesso 
nella  sua  costituzione. 

II  lobo  pari e tale  e reso  complicate  dalla  mancanza  del 
solco  interparietale  e le  due  Circonvoluzioni  superiore  ed 
inferiore  sono  percio  non  troppo  distinte  fra  loro.  Meglio 
disposto  e il  lobo  temper  ale,  tanto  nella  suafaccia  esterna, 
quanto  nella  inferiore  temporo-occipitale. 

Messo  alio  scoperto  I’insula  destra  si  trovo  risultare  di 
tre  Circonvoluzioni  due  posteriori  lunghe  dirette  all’indietro, 
I’altra  anteriore  che  si  presentava  sotto  forma  di  un  tuber- 
colo  che  tentava  insinuarsi  fra  le  due  division!  della  porzione 
eslerna  della  Scissura  di  Silvio. 

Faccia  interna.  — Sulla  faccia  interna  abbiamo  poco 
a dire.  La  Circonvoluzione  del  corpo  cal  lose  pressochb 
normale  a destra;  a sinistra  si  presenta  doppia  per  quel  tratto 
che  corrisponde  alia  parte  media  del  corpo  calloso.  Il  solco 
che  la  divide  si  continua  posteriormente  come  solco  calloso 
marginale  nello  spessore  del  lobulo  quadrilatero  fino  al  mar- 
gine  posteriore  di  esso.  La  divisione  superiore  della  Circonvo- 
luzione del  corpo  calloso,  va  a finire  nel  lobulo  pararolandico, 
interrompendo  cosi  il  deco rso  della  Scissura  calloso  mar- 
ginale, la  quale  non  e piu  distinguibile  che  nel  solco  sopra- 
detto,  e la  sua  porzione  ascendente  e completamente  indi- 
pendente  dalla  porzione  orizzontale  (Tav.  IX,  Fig.  2.  Cm). 

La  Circonvoluzione  frontale  interna  ben  svilup- 
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pata;  riccamente  solcato  il  lobulo  quadrilatero.  II  cuneo 
nettaraente  limitato.  La  Scissura  calcarina  perfettamente 
norniale. 

La  Circonvoluzione  deH’Hippocampo  non  molto  voluminosa 
rUncus  e molto  pronunciato,  gracile  la  sua  benderella.  Le 
formazioni  del  corno  d’Aumone  normal!. 

Dell’emisfero  destro  furono  fatte  sezioni  trasversali,  in 
corrispondenza  della  regione  dei  gangli  cerebrali,  onde  stu- 
diare  la  costituzione  interna.  II  rapporto  fra  la  sostanza 
grigia  e bianca  e pressoclie  normale.  Talamo  ottico,  corpi 
striati  e capsula  interna  non  presentano  particolarita  degne 
di  nota.  II  ventricolo  laterale  per  nulla  dilatato.  Un  attento 
esame  microscopico  della  corteccia  del  cervello  e della  so- 
stanza bianca  delle  Circonvoluzioni  non  venhe  ancora  fatto. 
L’apparenza  macroscopica  esclude  1’  esistenza  di  processi 
patologici  localizzati  in  qualche  punto  degli  emisferi  cere- 
brali. Nulla  diremo  percio  degli  altri  centri  encefalici. 

II  midollo  spinale  della  Panspuri  e I’origine  dei  nervi  spi- 
nali  si  presentavano  in  condizioni  ordinarie.  Furono  fatte 
sezioni  microscopiche  della  parte  media  delle  tre  region!  del 
midollo,  il  quale  si  e dimostrato  normalmente  conformato 
tanto  nella  distribuzione,  comenella  costituzione  della  sostanza 
grigia  e bianca.  Anche  il  volume  era  corrispondente  all’eta 
dell’individuo  come  risulta  dalle  seguenti  cifre  : 

Regione  cervicale  diametro  traverse  mm.  11 

Antero  posteriore  « 9 

Regione  dorsale  su  mm.  7 Y2  • • • ” 8 

Regione  lombare  su  mm.  9 . , . ”10 

Onde  per  il  modo  di  presentarsi  del  midollo  si  allontana 
grandemente  dagli  altri  microcefali. 

Il  getto  della  cavitd  craniana  dimostra  una  conformazione 
cerebrale  regolare.  I lobi  frontal!  e temporal!  pero  sono  poco 
sviluppati,  in  rapporto  alle  rispettive  fosse  del  cranio  piuttosto 
ristrette.  Ample  invece  sono  le  fosse  cerebellar!  del  cranio,  per 
cui  il  getto  molto  ristretto  in  avanti  va  assumendo  grande 
sviluppo  all’indietro.  Sulla  superflcie  del  getto  non  si  osser- 
vano  le  impronte  delle  Circonvoluzioni  e Scissure.  Sono  evi- 
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denti  il  decorso  dei  vasi  raeningei ; scarse  e poco  pronunciate 
le  ghiandole  del  Pacchioni,  si  trovano  ai  lati  del  seno  lon- 
gitudinale. 

In  rapporto  al  poco  sviluppo  di  larghezza  dei  lobi  fron- 
tali,  si  trova  un  becco  etmoidale  raolto  pronunciato  e uno 
dei  meglio  sviluppati  della  nostra  raccolta.  La  profondit^ 
della  fossa  etmoidale  per  rispetto  alia  curva  orbitale  e di 
2 centimetri. 

Le  misure  del  getto  sono  le  seguenti: 


GERVELLO 


GERVELLETTO 


Lunghezza  Larghezza  Altezza 

13  7 113  99 


Larghezza 

9 6 


I preparati  si  trovano  nel  nostro  Museo  Anatomico. 


Se  riferisco  qui  brevemente  la  seguente  osservazione,  la 
quale  dimostra  un  evidente  processo  porencefalico,  egli  e 
perche  la  poreiicefalia  non  raramente  si  associa  alia  microce- 
falia,  e si  trovano  nella  scienza  riportati  casi,  nei  quali  pero 
il  processo  morboso  e quello  che  domina,  la  raicrocefalia  non 
essendo  che  una  concomitanza. 

II  caso  che  segue  e singolare,  perche  la  lesione  si  e limi- 
tata  alia  regione  Rolandica,  per  la  perfetta  simmetria  che 
presenta  sui  due  lati,  e per  le  modilicazioni  che  produce  nella 
disposizione  delle  Circonvoluzioni  e Scissure  dei  due  lobi 
limitrofi. 

Ecco  I’osservazione : 


Gasco  Margherita  d’anni  16,  nata  in  Magliano  Alpi  (Cuneo) 
moriva  al  Cottolengo  il  25  febbraio  1888.  Dal  medico  locale 
ho  potuto  sapere  che  la  madre  sana  rimasta  gravida  durante 
la  vedovanza,  ha  fatto  tentativi  diversi  per  procurarsi  I’aborto, 
ma  senza  risultato.  La  Margherita  alia  nascita  si  presentava 
debole  e gracile.  Non  ha  mai  potuto  reggersi  sulle  gambe  e 
camminare.  Era  quindi  costretta  a stare  continuaraente  seduta 
sopra  una  sedia  a rotelle.  La  paralisi  delle  estremita  inferior! 
era  congenita  e non  ha  mai  migliorato. 

Pronunziava  non  troppo  bene  la  parola.  Possedeva  una 
certa  intelligenza,  per  modo  che  poteva  essere  occupata  in 
alcuni  lavori. 

Da  sei  mesi  si  trovava  ricoverata  all’Ospedale  Cottolengo. 

All’autopsia  si  trovarono  i muscoli  delle  estremita  infe- 
rior! estremamente  atrofici  e degenerati.  Cranio  piccolo. 

Estratto  il  cervello,  la  circolazione  della  base  era  normale. 
Nulla  di  speciale  presentavano  le  meningi. 

Il  peso  dell’ encefalo  era  per  I’emisfero 


Osservazione  XV.  — Gasco  Margherita. 

(Vedl  Tavola  VZII,  Fig.  i ). 


destro  . 
Id.  sinistro 
Cervelletto 


gr.  400 
« 395 
« 137 
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II  primo  fatto  che  richiamo  tosto  la  nostra  attenzione  era 
la  profonda  depressione  che  si  osservava  nella  regione  Rolan- 
dica  e che  disturbava  grandemente  la  disposizione  delle  Cir- 
convoluzioni.  I peduncoli  cerebrali  si  presentavano  meno  volu- 
rninosi  dell’ordinario.  Fu  estratto  il  midollo  spinale  dalla  sua 
cavita  ed  insierae  alle  altre  parti  nervose  fu  indurito  in  liquido 
di  Muller  e quindi  conservato  in  alcool. 

II  peso  totale  dell’encefalo  si  avvicina  di  molto  alia  con- 
dizione  norraale;  la  differenza  in  raeno  fu  senza  alcun  dubbio 
prodotta  dalla  lesione  porencefalica.  Quindi  questo  cervello 
non  e per  nulla  raicrocefalico : se  ho  voluto  qui  ricordarlo 
egli  e perche  subito  dopo  descriveremo  due  altri  cervelli  con 
un  peso  un  po'  superiore  al  presente,  e che  io  considero  come 
tipici  della  deformita  che  stiamo  studiando. 

Mi  liraito  quindi  a far  notare  la  perfetta  simmetria  della 
lesione,  per  cui  troviarao  negli  emisferi  pressoche  un  eguale 
peso;  la  scoraparsa  della  Scissura  di  Rolando  unitamente  alle 
due  Circonvoluzioni  liraitrofe;  la  disposizione  dei  solchi  e Cir- 
convoluzioni  rispetto  alia  depressione  della  corteccia,  e la 
costituzione  normale  del  resto  della  superficie  cerebrale. 

La  figura  annessa  e sufficiente  dimostrare  il  raodo  di  pre- 
sentarsi  della  lesione  nei  due  emisferi;  una  pih  lunga  descri- 
zione  ci  allontanerebbe  dal  nostro  scopo  (Tav.  VllI,  fig.  4). 

Per  altro  mi  preme  di  avvertire  che  questo  caso  merite- 
rebbe  un  attento  studio  esistendo  nella  letteratura  solo  due 
casi  simili,  I’uno  descritto  brevemente  da  Kundtrat  nel  suo 
lavoro  [Die  Porencephalie ,eine anatomische SLudie , Graz  1882, 
osserv.  XXXI)  nel  quale  e pure  riportato  il  disegno  dell’emi- 
sfero  e riguarda  uua  ragazza  d’anni  5. 

L’altro  e di  Ross  (citato  in  una  tesi  di  Naefdi  Zurigo  1885) 
e da  Aubrj  [Les  porencephalies,  observ.  LXXVIII)  ed 
appartiene  ad  un  ragazzo  di  2 anni  e mezzo. 

La  lesione  perencefalica  in  questi  due  casi  si  presentava 
pressoche  nello  stesso  modo  come  nel  sopradescritto 

Malgrado  la  esistenza  di  cosi  profonda  lesione  della  cor- 
teccia comprendente  tutta  I’area  motoria,  le  altre  scissure 
primarie  sono  ancora  ben  evident!. 
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La  Sctssura  di  Silvio  e un  po’  disturbata  nella  sua  costi- 
tuzione  essendoche  a destra  il  solco  porencefalico  comunica 
ainpiamente  con  essa ; manca  completamente  il  cosi  detto 
opercolo  superiore,  nondimeno  da  questo  lato  I’insula  non  e 
visibile  se  non  divariando  i margin!  della  Scissura  di  Silvio. 
A sinistra  invece  il  solco  porencefalico  e diviso  dalla  Sil- 
viana  per  mezzo  delle  estremit^  inferior!  delle  Circonvoluzioni 
centrali,  tuttavia  le  pieghe  anterior!  dell’insula  si  spingono 
superficialmente,  e la  Scissura  di  Silvio  si  puo  dire  aperta. 
Il  ramo  anteriore  in  ambi  i lati  e irregolarmente  disposto. 

La  Scissura  occipito-parielale  e normale  tanto  nella  sua 
parte  interna  quanto  nella  esterna.  Il  cuneo  e molto  esteso 
piu  di  quanto  si  osserva  in  un  cervello  normale, 

Cio  che  desidero  ancora  dire  si  e che  il  midollo  spinale 
esaminato  microscopicamente  nella  regione  cervicale  e dorsale 
ha  dimostrato  evident!  segni  di  degenerazione  nel  fascio  pira- 
midale  incrociato  di  ambo  i lati. 

Il  cranio  della  Gasco  si  dimostra  perfettamente  regolare 
e simmetrico,  la  faccia  proporzionata  nel  suo  sviluppo  col 
cranio.  Tutte  le  suture  sono  aperte  e mediocremente  den- 
tate. Esiste  traccia  di  un  terzo  condilo  occipitale.  La  cavit4 
craniana  si  presenta  ristretta  alia  regione  frontale  e va  assu- 
mendo  raaggiore  estensione  portandosi  all’indietro. 


Come  estremo  liraite  della  Microcefalia  verso  la  condizione 
normals,  avuto  riguardo  al  peso  ed  al  volume  dell’encefalo, 
riferisco  queste  due  ultime  osservazioni,  le  quail  hanno  per 
il  nostro  studio  un  grande  interesse,  servendo  a dimostrare 
comealcuni  del  principal!  caratteri,  che  abbiamo  veduto  distin- 
guere  1 cervelli  del  nostri  microcefali,  possono  persistere  in 
tutta  la  loro  evidenza,  malgrado  I’organo  assuma  un  certo 
sviluppo,  tale  da  farlo  classificare  piuttosto  tra  i cervelli  nor- 
mal! che  non  tra  i microcefalici. 


Osservazione  XVI. 

(V.  Tav.  vm,  Fig.  5). 


Una  donna  d’anni  66  veniva  portata  all’Istituto  il  19  marzo 
1881.  Non  mi  fu  possibile  d’aver  informazioni  sopra  la  vita 
di  questa  donna,  che  presentava  il  cranio  di  uno  sviluppo 
inferiors  al  normals. 

All’esame  del  cervello  si  riscontro  che  le  arterie  comuni- 
canti  posteriori  erano  molto  piu  voluminose  dell’ ordinario. 
Di  piu  la  cerebrals  anteriore  di  sinistra  molto  esile,  riprende 
il  suo  calibro  normals  dopo  aver  avuto  rapporto  con  quella 
del  lato  opposto  per  mezzo  della  comunicante  anteriore. 

Le  meningi  e la  superficie  cerebrals  si  presentavano  in 
condizioni  normal!.  Solo  alia  parte  posteriors  della  Circonvo- 
luzione  frontale  superiore  di  sinistra  si  riscontro  un  piccolo 
tumoretto,  che  per  la  forma  ed  il  volume  ricordava  un  cisti- 
cerco,  ma  I’esame  non  si  e potuto  fare. 

Il  peso  totals  dell’encefalo  era  . . • gr.  936 

I dueemisferi  cerebral!  avevano  eguale  peso: 

cioe  ciascuno  pesava » 394 

II  cervelletto,  ponte  e bulbo  ....  « 148 
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1 


Fig.  11. 


Riporto  qui  questa  figura,  malgrado  non  appartenga  al  cervello  che 
stiamo  studianilo,  per  dimostrare  il  modo  con  cui  avveniva  I’inter- 
ruzione  della  Scissura  perpendicolare  interna  per  mezzo  del  gyrus 
cunei  0 piega  di  passaggio  interna  inferiore  segnata  con  X 

C.C.C.  Circonvoluzione  del  corpo  calloso;  Ro.  Estremita  in- 
terna della  Scissura  di  Rolando;  F.  P.i.  Scissura  calloso-marginale; 
Ba.  1.  Perpendicolare  interna  Oc.  0.  Scissura  calcarina  che  non  co- 
munica  colla  perpendicolare  interna  per  I'esistenza  del  gyrus  cunei. 


Ed  invece  di  presentare  la  figura  tipica  triangolare,  con 
la  base  al  margine  della  Scissura  interemisferica  e la  base 
in  basso  ed  in  avanti,  assume  I’aspetto  di  una  piega  gracile 
e rettilinea  che  va  dalla  Circonvoluzione  occipitale  superiore 
al  lobulo  quadrilatero. 

La  porzione  esterna  della  Scissura  occipito-parietale  e 
disposta  sul  medesimo  tipo  in  ambo  i lati.  Troviamo,  vale  a 
dire,  nei  due  emisferi,  che  la  prima  piega  di  passaggio  esterna 
robusta  e tortuosa  all’indietro,  nel  mentre  sta  per  congiun- 
gersi  con  la  Circonvoluzione  parietale  superiore  si  fa  molto 
profonda,  per  cui  la  Scissura  si  estende  piii  all’esterno,  ma  non 
contrae  nessun  rapporto  colla  Scissura  interparietale,  per 


Qo.O. 
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I’esistenza  di  una  piega  anastomatica  trasversalmente  disposta 
subito  al  davanti  di  essa. 

Della  Scissura  di  Rolando  non  abbiamo  nulla  a dire: 
essa  e perfettamente  normale  nel  decorso  e nei  rapporti. 

I lobi  cerebrali  sono  ben  limitati,  ma  le  variety  che  pre- 
sentano  nella  loro  disposizione,  non  sono  troppo  rare  ad  osser- 
varsi  e non  meritano  una  particolareggiata  descrizione.  Solo 
le  circonvoluzioni  parietale  superiore  ed  inferiore  sono  con- 
giunte  in  ambo  i lati  da  una  piega  anastomatica  robusta  e su- 
perficiale,  per  cui  la  Scissura  interparietale  non  e ben  distinta. 

II  cranio  ed  il  getto  non  furono  studiati. 


Osservazione  XVII.  — Scagliola  Maria. 

(Vedi  Fjg.  1-2; 

Scagliola  Maria  d’anni  8 raoriva  al  Cottolengo  il  2 agosto 
1880  alle  ore  12  pom.  II  cadavere  mi  veniva  spedito  dal 
dottor  Bellosta  all’lstituto  Anatomico,  ed  io  praticava  I’au- 
topsia  il  giorno  4 agosto  nelle  ore  antimeridiane.  II  fatto  per 
cui  mi  veniva  mandate  questo  cadavere  si  era  che  esso  appar- 
teneva  ad  una  giovinetta  completamente  idiota  e cieca  daambo 
gli  occhi. 

Il  peso  totale  del  corpo  era  di  chilogr.  12.  La  statura  di 
metri  1,17. 

Estratto  il  cervello  dalla  cavit^  craniana  si  trovo  abbon- 
dante  liquido  negli  spazi  sotto-aracnoidei,  con  leggera  dila- 
tazione  dei  ventricoli.  Le  meningi  e la  superficie  del  cervello 
non  dimostravano  alcun  fatto  patologico.  Nell’interno  si  notava 
un  rammollimento  cadaverico  gia  avanzato.  La  Circolazione 
arteriosa  della  base  era  normale. 

Diviso  I’encefalo  nel  mode  ordinario  e pesate  separata- 
mente  le  tre  parti  risultanti  si  ebbe  il  seguente  risultato: 

Peso  dell’encefalo,  emisfero  destro  . . gr.  426 
Id.  slnistro  . ” 427 

Cervelletto,  ponte,  mid.  allungato  . . "113 

Totale  gr.  966 

Gli  emisferi  comprendevano  anche  parte  del  cervello  medio, 
essendoche  i peduncoli  cerebrali  furono  divisi  un  po’  in  avanti 
del  margine  superiore  del  ponte. 

Si  e percio  che  ridotto  a 100  il  peso  dell’encefalo  il  cer- 
velletto rappresenterebbe  11,69  e gli  emisferi  88,31.  Questo 
rapporto  dimostra  come  vi  esista  anche  qui  una  perfetta  cor- 
rispondenza  nello  sviluppo  delle  diverse  parti  dell’encefalo. 

Scissura  di  Silvio.  — Prima  ancora  che  il  cervello  fosse 
spogliato  dalle  sue  membrane  si  notava  che  in  ambo  i lati  la 
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Scissura  di  Silvio  era  ampiamente  aperta,  lasciando 
libero  un  tratto  triangolare  dell’insula,  che  si  elevava  sul 
resto,  tentando  di  raggiungere  il  livello  delle  Circonvoluzioni 
limitrofe.  Un  esame  piii  attento  dopo  tolte  le  membrane 
dimostro  che  cio  avveniva  per  un  imperfettc  sviluppo  della 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  nella  sua  porzione 
frontale,  e che  a destra  era  la  prima  Circonvoluzione  breve 
dell’isola  che  rimaneva  alio  scoperto  e cercava  sporgere  fra 
le  labbra  della  Scissura  Silviana,  a sinistra  invece  era  la  se- 
conda  Circonvoluzione  breve. 

E qui  senza  alcuna  preparazione  si  scorge  molto  bene  il 
continuarsi  del  polo  dell’insula  anteriore  con  la  porzione  or- 
bitaria  della  Circonvoluzione  frontale  inferiore. 

Il  ramo  anteriore  e molto  irregolarmente  disposto.  A 
sinistra  esiste  un  solco  profondo  che  si  porta  verticalmente 
in  alto  per  I’estensione  di  2 cm.  (ramo  verticale);  a destra  il 
ramo  e piu  breve,  situate  pih  in  avanti  e tende  a dividersi 
alia  sua  estremita.  Il  ramo  posteriore  d’ambo  i lati  comu- 
nica  per  un  tratto  molto  profondo  con  la  Scissura  postrolan- 
dica  pronunciatissima. 

Scisstira  occipito-parietale.  — Sono  piii  profonde  le  modi- 
flcazioni  che  si  riscontrano  in  questa  Scissura.  A sinistra 
nella  porzione  interna  troviamo  superficiale  la  piega  di 
passaggio  interna  superiors,  che  dall’apice  del  cuneus 
si  porta  al  margins  posteriore  del  lobulo  quadrilatero.  Al  di 
sotto  e divaricando  le  labbra  della  Scissura  calcarina,  se  ne 
trova  un’altra  la  quale  si  reca  all’angolo  posteriore  inferiore 
del  lobulo  quadrilatero  e questa  e la  piega  di  passaggio 
interna  inferiore,  divisa  dalla  prima  da  un  leggero  solco 
che  si  protends  per  un  certo  tratto  sul  lobulo  quadrilatero. 

La  Scissura  calcarina  mentre  non  contrae  nessun  rapporto 
colla  perpendicolare  interna,  in  questo  emisfero  comunica  con 
la  occipito-teraporale  interna.  Quests  particularity  furono  gia 
descritte  a pag.  71  della  variety  delle  Circonvoluzioni,  e riporto 
la  figura  che  le  dimostra  (Fig.  12). 

Nell’emisfero  destro  la  disposizione  e normals,  ma  diva- 
ricando leggermente  la  perpendicolare  interna  si  scorgono  tosto 
le  due  dette  pieghe  che  sono  piu  manifests  dell’ordinario. 
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La  porzione  esterna  della  Scissura  occipito-parietale  si 
presentapure  diversamente  disposta  neidue  ernisferi.  A sinistra 
e profonda  e la  prima  piega  di  passaggio  esterna  essendo 
nascosta,  essa  comunica  colla  interparietale ; a destra  invece 
questa  piega  e superficiale,  ma  descrivendo  una  grande  cnrva 


Fig.  12. 

Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro  del  cervello  della  Scagliola.  In  esso 
si  trova  superficiale  la  piega  di  passaggio  interna  superiore,  al  disotto 
di  essa  divariando  la  Scissura  occlpito-orizzontale  o calcarina  Oc.e, 
si  scorge  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  con  disposizione 
nornoale.  Pe.i.  Scissura  perpendicolare  interna;  F P.i.  Scissura  cal- 
loso-marginale;  y.  Solco  che  divide  I’apice  del  lobo  temporale  dalla 
Circonvoluzione  dell’Hippocampo. 


all’esterno,  la  perpendicolare  esterna  si  estende  per  oltre  due 
centimetri  e mezzo  sulla  superficie  dell’emisfero.  Nell’uno  e 
nell’altro  lato  subito  all’indietro  nello  spessore  della  base  del 
lobo  occipitale  si  trova  un  solco  transverso  dell’estensione 
di  4 centimetri  che  riceve  in  avanti  la  scissura  interparietale 
(solco  occipitale  trasverso). 
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Scissura  di  Rolando.  — Anche  la  Scissura  di  Rolando 
si  discosta  dal  normale.  Essa  in  arabo  i lati  e limitata  all’in- 
dietro  dalle  circonvoluzioni  parietale  ascendente  robusta,  e 
superficiale  in  tutto  il  suo  decorso  un  po’  sinuoso,  la  quale 
come  in  molti  dei  cervelli  gia  descritti  forma  un  limite  netto 
fra  la  porzione  frontale  e la  parietale  degli  emisferi.  A destra 
appena  al  disopra  della  parte  media  la  Scissura  ^ interrotta 
da  una  piega  anastomatica  robusta  e superficiale  in  avanti 
nell’originarsi  dallaCirconvoluzione  frontale  ascendente  sottile, 
tortuosa  e profonda  all’indietro  nel  terrainare  nella  parietale 
ascendente.  L’interruzione  quindi  non  compare  alia  superficie. 
Nell’eraisfero  sinistro  e nel  medesimo  punto  si  trova  un  accenno 
di  questa  particolarita,  ma  qui  il  cambiamento  di  profondita 
della  scissura  e appena  sensibile.  Subito  al  disotto  di  questa 
disposizione  la  Scissura  di  Rolando  comunica  con  la  Scissura 
frontale  superiore  per  mezzo  di  un  solco  non  troppo  profondo 
che  divide  la  Circonvoluzione  frontale  ascendente. 

A sinistra  poi,  oltre  le  cose  dette,  si  trova  ancora  che 
I’estremitA  inferiore  della  Scissura  di  Rolando  si  arresta  alia 
distanza  di  1 '/a  centimetro  dalla  Silviaim  e fra  le  due  si  inter- 
pone  d’origine  della  Scissura  prerolandica. 

Loin. 

Lobo  frontale.  — In  ambo  i lati  la  Circonvoluzione 
frontale  superiore  e ben  distinta,  non  essendo  la  Scissura 
frontale  superiore  interrotta,  ma  e molto  gracile  e semplice 
e non  e percorsa  da  alcun  solco  terziario.  La  Circonvo- 
luzione frontale  media  e pure  poco  sviluppata  ed  unita 
con  la  sottostante  per  mezzo  di  due  pieghe  anastomotiche 
a destra,  e con  una  sola  a sinistra.  Queste  due  Circonvolu- 
zioni per  il  modo  con  cui  sono  disposte  e per  lo  spazio  che 
occupano  sembrano  essere  il  prodotto  di  divisione  della  Cir- 
convoluzione frontale  superiore  che  abbiamo  veduto  avere 
sempre  un  forte  sviluppo  nei  cervelli  studiati. 

La  Circonvoluzione  frontale  inferiore  percio  sa- 
rebbe  molto  pronunciata  occupando  la  meta  inferiore  del 
lobo;  cio  raalgrado  abbiamo  veduto  come  essa  lasci  alio  sco- 
perto  una  gran  parte  dell’ insula.  Questa  Circonvoluzione  e 


176 


resa  molto  irregolare  da  solchi  terziari  senza  alcun  ordine 
disposti,  i quali  circoscrivono  dei  tratti  di  corteccia  sotto 
forma  di  piccolo  isole,  il  che  dimostra  come  questa  parte 
non  abbia  potato  arrivare  al  suo  perfetto  sviluppo. 

A sinistra  subito  dopo  la  sua  origine  la  Circonvoluzione 
frontale  inferiore  si  divide  in  due  parti  uno  ascendente  che 
limita  la  Scissura  prerolandica  e gira  attorno  a quel  ramo 
verticale  della  Scissura  di  Silvio  gia  notato,  per  continuarsi 
con  il  resto  del  lobo,  I’altra  parte  si  affonda  nella  Scissura 
di  Silvio  al  dissopra  della  seconda  Circonvoluzione  breve 
dell’isola  che  si  divide  per  abbracciarla.  E questa  una  dispo- 
sizione  molto  singolare  la  quale  sembra  dimostrare  come  un 
tratto  piu  importante  della  Circonvoluzione  frontale  inferiore 
non  si  sia  sviluppato.  Ad  ogni  modo  essa  armonizza  con  quanto 
abbiamo  osservato  nei  primi  due  cervelli  microcefalici. 

A destra  si  trova  una  Scissura  prerolandica  estesa  la  quale 
comunica  con  la  Silviana. 

La  porzione  orbitaria  presenta  un  becco  etmoidale 
piuttosto  marcato.  Il  solco  orbitario  e molto  complicato  nella 
sua  disposizione. 

Lobo  parielale.  — La  Scissura  postrolandica,  chiusa  al- 
I’indietro  a destra  e cosi  pronunciata  che  Simula  veramente 
la  Scissura  di  Rolando.  Nell’emisfero  sinistro  la  sua  estre- 
mita  superiore  si  biforca  e fra  i due  rami  della  divisione  sta 
Testremita  della  Scissura  callosa  marginale,  che  compare  per 
un  certo  tratto  sulla  superficie  esterna;  e da  un  ramo  che  si 
giunge  all’indietro  segnando  il  limite  precise  tra  la  faccia 
interna  e I’esterna  del  lobo  parietale.  A destra  invece  tro- 
viamo  che  I’estremita  superiore  della  postrolandica  si  con- 
tinua  per  un  solco  un  po’  tortuoso  e non  molto  profondo  con 
I’estremit^  della  calloso-marginale.  Per  questo  la  Circonvo- 
luzione parietale  superiore  non  contrae  rapporti  con  la  pa- 
rietale ascendente. 

La  Scissura  interparietale  in  avanti  non  comunica  con  la 
postrolandica  a destra,  all’indietro  mette  nel  solco  occipitale 
trasverso.  Delle  due  Circonvoluzioni  che  limita  questa  Scis- 
sura, la  parietale  inferiore  e piii  voluminosa. 

Lobo  temporale.  — Di  questo  lobo  abbiamo  poco  a dire. 
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La  Scissura  parallela  e interrotta  a sinistra.  Le  altre  parti 
sono  meno  distinte. 

II  loho  occipitale  e fortemente  appiattito  dall’indietro  in 
avanti.  E notevole  I’estensione  della  Scissura  occipitale  tra- 
sversa,  la  quale  percio  modifica  grandemente  il  decorso  delle 
Circonvoluzioni,  principalmente  delle  due  prime  che  girano 
attorno  alle  due  estremitd  di  essa. 

Nella  faccia  interna  possiamo  distinguere  tutte  le  parti 
che  la  costituiscono  alio  stato  di  raaggior  semplicita.  Merita 
solo  d’essere  ricordata  che  la  Scissura  calcarina  e poco  estesa 
e a sinistra  sul  suo  fondo  si  trova  nascosta  con  piega  che 
dall’angolo  posteriore  della  base  del  cuneo,  si  porta  all’estre- 
mitd  del  lobo  linguiforrae. 

L’insula  era  sviluppata  normalmente.  In  essa  si  distin- 
guono  tre  Circonvoluzioni  brevi  ed  una  lunga.  Anche  la  Cir- 
convoluzione  temporale  superiore  somministrava  la  piega 
temporo-parietale  che  si  nasconde  nella  Scissura  di  Silvio. 

II  cervelletto,  il  ponte  di  Varolio  ed  il  midollo  allungato 
non  presentavano  nulla  nella  loro  conformazione  che  fosse 
degno  di  nota.  Il  loro  volume  era  proporzionato  alio  sviluppo 
degli  emisferi  cerebrali,  fatto  che  e pure  indicate  dal  peso 
di  queste  parti. 

Il  cervello  che  abbiamo  descritto  e prezioso  sotto  molti 
riguardi,  esso  appartiene  realmente  al  tipo  microcefalico,  il 
quale  si  e conservato  malgrado  la  causa  che  lo  ha  colpito 
abbia  permesso  un  certo  sviluppo,  che  per  altro  non  fu  suf- 
ficiente  a renderlo  perfetto  dal  lato  morfologico  come  dal 
lato  fisiologico. 

Il  cranio  della  Scagliola  presenta  anche  caratteri  special!. 
E regolare  e simmetrico.  Tutte  le  ossa  si  presentano  sottili 
e gracili,  trasparentissime,  ed  in  alcuni  punti  della  base  man- 
canti.  Le  suture  sono  aperte  e poco  dentate,  si  trovano 
alcune  piccole  ossa  Wormiane  nella  sutura  lambdoidea.  La 
fossa  etmoidale  e larga  e profonda,  per  cui  il  becco  etmoi- 
dale  e ben  sviluppato.  Il  corpo  dello  sfenoide  e attraversato 
dal  Canale  cranio  faringeo  molto  manifesto,  siccome 
abbiamo  gii  accennato  descrivendo  la  Osservazione  VI.  In 

GiACOiumi.  — CervelU  dei  Microeefali. 
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complesso  la  scatola  craniana  assume  I’aspetto  di  un  cranio 
leggermente  idrocefalico. 

Non  meno  caratteristiche  sono  le  ossa  della  faccia.  Esse 
sono  meno  sviluppate  di  quelle  che  circoscrivono  la  cavity 
craniana.  Mancano  le  ossa  proprie  del  naso.  I denti  canini 
sono  ancora  contenuti  nel  loro  alveolo;  la  dentizione  si  pre- 
senta  molto  irregolare.  Non  fu  fatto  il  getto  della  cavita  del 
cranio. 


II  sistema  nervoso  centrale  di  queste  due  ultime  osser- 
vazioni  e preparato  a secco  col  raio  processo  di  conservazione. 


Osservazione  XVIIl.  — C.  Catterina. 


Nel  mentre  stavo  correggendo  le  bozze  di  stainpa  ho  avuto 
I’opportunita  di  osservare  un  altro  Microcefalo  che  io  devo 
alia  gentilezza  del  prof.  Foa.  Meritano  d’essere  qui  breve- 
mente  ricordate  le  principali  particolarita  che  presentava  il 
suo  cervello,  appartenendo  esso  ai  veri  Microcefali  ed  avendo 
caratteri  propri  che  lo  distinguono  dagli  altri  fino  ad  ora 
studiati. 

C.  Catterina  d’anni  32  di  Torino  moriva  al  Cottolengo  il 
18  maggio  alle  ore  5 pom.  Nella  mattina  del  20  veniva  fatta 
Tautopsia.  Il  cadavere  si  distingueva  per  la  piccolezza  del 
cranio  e per  il  forte  prognatismo  alveole  dentario  del  ma- 
scellare  superiore.  Il  corpo  era  denutrito;  si  notavano  pro- 
fonde  escare  da  decubito  alia  regione  sacrale. 

All’ospedale  Cottolengo  si  trovava  da  due  anni  ed  era  posta 
nella  sezione  degli  idioti.  Non  era  pero  corapletamente  idiota; 
pronunciava  qualche  parola  e la  sua  intelligenza  era  tale  che 
poteva  essere  utilizzata  in  qualche  lavoro  manuale.  Il  padre 
e vivente  e non  dimostra  molto  sviluppo  delle  facolta  intel- 
lettive.  Queste  sono  le  scarse  informazioni  che  io  ho  potuto 
raccogliere  riguardo  alia  vita  di  questa  Microcefala. 

Pero  esse  nella  loro  brevita  ci  dimostrano  come  la  Cat- 
terina C.  fosse  superiore  nella  vita  psichica  alia  maggiore 
parte  dei  nostri  Microcefali. 

Aperto  il  cranio  si  trovarono  le  ossa  abbastanza  robuste, 
le  suture  aperte,  la  conformazione  regolare : le  meningi  si 
presentavano  in  condizioni  del  tutto  normali.  L’encefalo  oc- 
cupava  per  intero  la  cavity  craniana.  Estratto,  esso  si  pre- 
sentava perfettamente  simmetrico,  il  cervelletto  era  intera- 
raente  coperto  dagli  eraisferi  cerebrali;  non  si  notavano  segni 
di  processi  patologici.  La  circolazione  arteriosa  della  base 
aveva  disposizione  perfettamente  normale;  cosi  pure  I’origine 
dei  nervi  craniani.  Il  piede  dei  peduncoli  a questo  prime  esame 
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si  presentava  poco  esteso  in  sense  trasversale,  le  sezioni 
hanno  successivamente  dimostrato  che  esso  aveva  anche  mi- 
nore  spessore;  abbondante  la  substantia  nigra.  Nel  bulbo 
ben  distinte  erano  le  piramidi  e le  olive.  La  faccia  inferiore 
del  cervelletto  era  un  po’  modificata.  Tutto  il  verme  infe- 
riore era  alio  scoperto  per  scarso  sviluppo  degli  emisferi 
cerebellari.  L’aracnoide  che  dal  cervelletto  passava  al  bulbo, 
era  un  po’  opaca  e un  po'  piu  robusta.  Sotto  di  essa  stava 
raccolta  una  maggiore  quantita  di  liquido  cefalo  spinale. 

Diviso  I’encefalo  nelle  tre  solite  parti  e pesate  separata- 
mente  si  ottenne  quanto  segue: 


Emisfero  destro gr.  330 

Emisfero  sinistro n 312 


Cervelletto  ponte « 101 

Totale  gr.  743 

Per  il  suo  peso  questo  cervello  dovrebbe  essere  posto  Ira 
il  Pastori  ed  il  Bernard!,  ma  se  ne  allontana  grandemente 
per  la  sua  conforraazione. 

Nel  separare  i due  emisferi  cerebral!  si  trovo  che  raan- 
cava  la  commessura  molle,  che  il  ventricolo  mediano  era 
mediocremente  dilatato,  ed  i fori  di  Monro  un  poco  piu  ampi. 

Dal  peso  dell’organo  si  rileva  innanzi  tutto  la  giusta  pro- 
porzione  che  esiste  nello  sviluppo  delle  singole  parti.  Consi- 
derando  infatti  come  100  I’intero  peso  dell’encefalo  il  cervello 
anteriore  sarebbe  rappresentato  da  86,40,  mentre  il  cervello 
posieriore  e medio  da  13,59 ; cifre  le  quali  corrispondono  a 
quelle  che  noi  abbiamo  dato  per  il  cervello  normale  (vedi  la 
Casalmi).  Dal  peso  risulta  ancora  che  I’emisfero  destro  su- 
pera  il  sinistro  di  18  grammi.  Per  quanto  abbia  cercato  non 
mi  fu  possibile  di  trovare  la  causa  di  questa  variazione;  la 
quale  probabilmente  sara  attinente  a condizioni  individual!. 

La  superficie  del  mantello  si  dimostra  regolarmente  sol- 
'cata.  Tutte  le  circonvoluzioni  sono  present!,  ma  esse  sono 
robuste,  semplici,  mediocremente  tortuose,  non  complicate  da 
molti  solchi  terziari  o da  grand!  tratti  anastomotic!,  per  cui 
riesce  facile  il  loro  studio  e la  loro  descrizione. 
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Inconiinciando  dalla  Scissura  di  Silvio,  dobbiamo  dire,  che 
ancora  coperta  dall’aracnoide  e dalla  pia,  essa  si  dimostrava 
leggermente  aperta  nella  sua  porzione  esterna,  per  I’esten- 
sione  di  mezzo  centimetro  quadrato.  Tutte  le  sue  parti  esi- 
stevano  ma  con  leggere  modificazioni.  La  porzione  basilare 
era  normale. 

II  ramo  o branca  posteriore  della  porzione  esterna  si  pre- 
sentava  un  po’  diversamente  nei  due  lati.  A destra  decor- 
reva  quasi  orizzontalmente  all’indietro,  essendo  chiuso  da  una 
cospicua  piega,  e mantenendo  sempre  la  stessa  inclinazione. 
Passando  in  corrispondenza  delle  estremita  inferiori  delle  due 
Circonvoluzioni  che  limitano  la  Scissura  di  Rolando  da  due 
rami,  quello  per  la  Circonvoluzione  frontale  ascendente  e 
appena  marcato  e superficiale;  I’altro  per  la  Circonvoluzione 
parietale  ascendente  ha  I’estensione  di  3 centimetri,  ed  in 
profondit^  oltrepassa  il  centimetro,  per  cui  questa  Circonvo- 
luzione appare  divisa  in  due  pieghe  secondarie  ben  distinte. 

A sinistra  invece  la  branca  posteriore  nella  sua  estremita 
piega  bruscamente  in  alto,  comportandosi  come  d’ordinario. 
Essa  non  dd  rami  secondari. 

Anche  la  branca  anteriore  non  si  comporta  egualmente 
nei  due  emisferi.  A destra  si  dirige  in  alto,  poi  si  divide  in 
due  rami  secondari  che  simulano  la  disposizione  normale,  e 
finisce  per  addentrarsi,  superficiale,  nello  spessore  della  Circon- 
voluzione frontale  inferiore  che  si  dimostra  robusta,  tortuosa 
e ben  circoscritta.  A sinistra  si  trova  innanzi  tutto  una  co- 
municazione  con  la  Scissura  prerolandica  di  sviluppo  normale, 
poi  si  trovano  due  rami  uno  pid  esteso  verticale  in  parte 
confuse  con  la  comunicazione  predetta,  I’altro  brevissimo  oriz- 
zontale.  Attorno  ad  essi  sta  disposta  la  Circonvoluzione  fron- 
tale inferiore,  la  quale  e meno  distinta  anche  per  il  fatto 
che  contrae  anastomosi  con  la  media. 

Aprendo  la  Scissura  di  Silvio  si  mette  in  evidenza  un’in- 
sula  molto  bene  costituita  e forse  superiore  in  sviluppo  al 
resto  della  superficie  cerebrale.  Essa  risulta  infatti  di  tre 
circonvoluzioni  brevi  anteriori  e di  due  lunghe  posteriori. 
Dalla  faccia  profonda  della  Circonvoluzione  temporale  supe- 
riore si  originano  robuste  pieghe  temporo-parietali. 
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Scissura  occipito-parietale.  — Questa  Scissura  che  ab- 
biamo  veduto  presentare  delle  modificazioni  piu  o meno  pro- 
fonde  negli  altri  Microcefali,  in  questo  esemplare  e tipica- 
mente  costituita. 

Troviamo  difatti  che  la  porzione  esterna  e limitata  nel 
suo  decorso  dalla  prima  piega  di  passaggio  esterna  superfi- 
ciale.  Questa  pero  a sinistra  accenna  a farsi  profonda  nel 
mentre  sta  per  congiungersi  col  lobo  pasietale.  La  perpen- 
dicolare  interna  comunica  con  la  calcarina.  Le  pieghe  di 
passaggio  interne  sono  raolto  sviluppate  raa  nascoste  nella 
profondita. 

II  cuneo  ha  la  forma  triangolare. 

Scissura  di  Rolando.  — All’  iinione  del  terzo  superiore 
col  terzo  medio,  in  arabo  i lati  la  Scissura  forma  un  ginocchio 
rivolto  all’indietro.  In  corrispondenza  di  questo  la  profondita 
della  Scissura  e di  molto  diminuita  per  I’esistenza  di  una 
piega  che  congiunge  le  due  Circonvoluzioni  limitrofe.  £l  piu 
superficiale  a destra  per  cui  sembra  la  Scissura  interrotta 
quando  viene  leggermente  aperta;  verso  I’estremita  interna 
la  Scissura  da  un  ramo  che  si  addentra  nello  spessore  della 
Circonvoluzione  frontale  superiore,  qui  terminando  a sinistra: 
a destra  invece  questo  ramo  si  divide,  la  divisione  esterna 
andando  a mettere  nella  Scissura  frontale  superiore  e I’in- 
terna  terminando  nel  margine  degli  emisferi. 

II  decorso  della  Scissura  di  Rolando  e leggermente  obliquo 
in  alto  ed  all’indietro. 

La  curva  degli  emisferi  dal  polo  occi- 
pitale  al  frontale,  presa  in  corrispon- 
denza del  margine  interemisferico  e 

di  cent mm.  23  5 

Dal  polo  frontale  all’estremita  interna 

della  Scissura  di  Rolando  . . . « 13  5 

Dal  polo  occipitale  alia  stessa  estremita  « 10 

Queste  misure  sono  eguali  nei  due  emisferi. 

Lobi. 

Lobo  frontale.  — A destra  la  faccia  superiore  dimostra 
le  tre  Circonvoluzioni  tipiche  ben  distinte  in  tutta  la  loro 
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eatensione.  A sinistra  la  disposizione  e resa  un  po’  piu  com- 
plessa  da  cio  che  la  Circonvoluzioue  frontale  media  ed  infe- 
riore  sono  congiunte  da  due  anastomosi.  In  ambo  i lati 
esiste  un  solco  orbito-frontale. 

La  porzione  orbitaria  relativaraente  piana  non  dimostra 
alcun  becco  etmoidale,  e fatta  astrazione  del  solco  olfattorio, 
il  resto  della  superficie  e mediocremente  solcata. 

Nel  lobo  parietale  troviamo  una  Scissura  postrolandica 
ben  sviluppata  per  tutta  I’estensione  del  lobo  in  ambo  i lati. 

La  Scissura  interparietale  e interrotta,  pure  in  ambo  i 
lati,  da  una  piega  anastomatica,  la  quale  pero  non  raggiunge 
completaraente  la  superficie.  La  parte  situata  posteriormente 
comunica,  a sinistra,  con  la  Scissura  parallela  e si  continua 
fino  nel  lobo  occipitale;  questo  lobo  si  presenta  proporzio- 
nataraente  svolto;  e pure  ben  costituito  in  specie  nell’emisfero 
sinistro. 

Del  lobo  temporale  abbiamo  solo  a dire  che  le  due  Cir- 
convoluzioni  medie  ed  inferiori  sono  fuse  insieme,  e che  la 
Scissura  parallela,  siccome  abbiamo  veduto,  comunica  a si- 
nistra, coll’interpateriale;  nella  sua  parte  anteriore  e inter- 
rotta da  una  robusta  piega. 

La  faccia  interna  e di  costituzione  perfettamente  normale, 
solo  a sinistra  la  Scissura  calloso-rnarginale  spingendosi  piii 
all’indietro  col  suo  ramo  ascendente,  il  lobo  quadrilatero  e 
alquanto  ristretto.  La  Circonvoluzioue  dell’Hippocampo  non 
molto  voluminosa  e ben  limitata  all’esterno.  L’Uncus  e tutte 
le  formazioni  del  corno  d’Ammone  banno  aspetto  e disposi- 
zione normale. 

Il  corpo  calloso  ha  lo  spessore  e la  lunghezza  ordinaria. 
Questa  misura  cm.  6,8;  la  porzione  frontale  3,5;  la  occi- 
pitale 5,6. 

Nulla  diremo  degli  altri  centri,  essendoche  fino  ad  ora 
non  furono  ancora  studiati. 

Il  midollo  spinale  fu  estratto  anch’esso  dalla  sua  cavita 
e messo  ad  indurire  insieme  al  cervello  nel  liquido  di  Muller. 

Questo  cervello  nel  suo  complesso  ci  rappresenta  una 
varietA  del  genere.  Qui  non  troviamo  quelle  modificazioni  che 
abbiamo  veduto  essere  caratteristiche  di  alcuni  Microcefali. 
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Qui  la  superficie  del  mantello  ha  assunto  tale  sviluppo 
che  tutte  le  parti  sono  rappresentate,  alcune  nello  state  di 
maggiore  loro  semplicita,  altre  con  disposizioni  che  accen- 
nano  anche  ad  un  incipiente  perfezionamento ; nessuna  pero 
prepondera,  per  cui  I’armonia  deU’assieme  non  e disturbata. 
La  siraraetria  non  e alterata. 

Cio  malgrado,  e malgrado  I’assenza  di  un  qualunque  pro- 
cesso  raorboso  che  abbia  alterata  la  perfetta  integrity  della 
sostanza  nervosa,  questo  cervello  non  funzionava  normal- 
mente,  principalraente  in  quella  parte  che  riguarda  le  piu 
elevate  coordinazioni  cerebrali,  per  le  quali  si  richiedono  pro- 
porzionatainente  piii  numerosi  elementi  in  azione.  Prova  evi- 
dente  di  un  difetto  quantitative  avvenuto  nella  evoluzione 
della  sostanza  nervosa. 

II  cranio  della  Catterina  C.  ha  pareti  molto  robuste,  tutte 
le  suture  sono  aperte  ad  eccezione  della  sincondrosi  sfeno- 
basilare  che  e corapletaniente  scomparsa;  e regolare  nella 
forma  e presenta  una  incipiente  fossetta  cerebellare  media, 
in  rapporto  colla  disposizione  che  fu  riscontrata  alia  faccia 
inferiore  del  cervelletto. 


Osservazione  XIX. 

rV.  rig.  13  e 14.  Tav.  IX). 


Chiudo  la  descrizione  delle  mie  osservazioni  sulla  Micro- 
cefalia  col  seguente  caso  il  quale  veramente  dovrebbe  occupare 
il  primo  posto  avuto  riguardo  al  modo  con  cui  si  presentava 
I’encefalo  ed  il  cranio. 

La  storia  clinica  fu  gia  pubblicata  dal  dottor  Giuseppe 
Raineri  insegnante  alia  Scuola  ostetrica  di  Vercelli  sotto  il 
titolo  di  U7i  felo  mosiruoso  in  gravidanza  complicata  da 
idramnios  acuto  [Osservalore,  1889).  L’interessante  preparato 
veniva  donate  al  nostro  istituto  dal  dott.  Raineri,  ed  esso  sari 
oggetto  di  ulteriori  ricerche  in  specie  sul  sistema  nervoso 
centrale,  e sui  molteplici  vizi  di  conformazione  che  si  trovano 
riuniti  nella  regione  della  testa.  lo  mi  limito  qui  ad  indicare 
succintamente  quanto  puo  interessare  il  nostro  argomento. 
Malgrado  secondo  la  nostra  opinione  esso  non  appartenga  alia 
vera  Microcefalia,  siccome  pero  esistono  nella  scienza  casi  con- 
simili  ed  anche  piu  spinti  i quali  furono  compresi  fra  i Micro- 
cefali  (casi  di  Starr  e Rohon)  cosi  crediamo  opportune  di 
presentare  anche  questa  forma,  riservando  ogni  giudizio  ed 
apprezzazione  alia  seconda  parte  di  questo  lavoro,  dove  ver- 
ranno  esaminate,  discusse  e classificate  le  singole  osservazioni 
riguardanti  la  Microcefalia. 

Il  feto  di  sesso  femminile,  era  ottimestre,  proveniva  da  una 
giovane  contadina  d’anni  25  primipara.  La  gravidanza  fu  com- 
plicata da  idro  amnios  acuto,  che  fu  causa  del  parto  premature. 
Venuto  alia  luce,  la  respirazione  non  si  e potuto  iniziare. 

Limitando  il  nostro  esame  alia  estremita  cefalica,  oltre  ai 
gravi  vizi  di  conformazione  dell’organo  della  vista,  dell’udito 
e dell’olfatto,  noi  troviamo  mancanza  completa  della  fronte;  i 
capelli  lunghi  e fitti  giungono  flno  in  corrispondenza  delle 
rudimentarie  arcate  orbitarie.  Tutta  la  faccia  meglio  svolta  del 
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cranio,  sporge  molto  in  avanti.  II  cranio  piccolo  e rotondeg- 
giante  e tutto  coperto  dai  capelli, 

Inciso  il  cuoio  capelluto,  il  quale  si  presento  di  spessore  e 
costituzione  normale,  si  inise  alio  scoperto  la  volta  craniana, 
la  quale  e completamente  circoscritta  da  pareti  ossee,  unite 


Lato  iJestro  della  testa  del  feto  mostruoso.  Il  padiglione 
deU’orecchio  manca;  al  suo  posto  esiste  un  piccolo  tuber- 
colo;  non  si  riscontra  il  condotto  uditivo  esterno. 

con  tratti  fibrosi.  Solo  le  ossa  della  volta  hanno  diverso  svi- 
luppo.  La  squama  occipitale  si  spinge  molto  in  alto,  i due 
parietal!  sono  ben  distinti,  pero  il  destro  e piii  esteso,  per  cui 
lo  sutura  sagittale  obliqua  in  avanti  ed  a sinistra,  Manca  quasi 
completamente  lo  sviluppo  del  frontale;  questo  e limitato 
all’arcata  orbitaria  ed  alia  porzione  orbitaria.  Tutto  cio  e in 
rapporto  colla  mancanza  della  fronte.  Non  esiste  traccia  delle 
fontanelle  normal!,  ne  si  scorgono  fontanelle  anormali  lungo 
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le  membrane  suturali.  Nel  Microcefalo  descritto  da  Rohon  il 
cranio  era  completamente  ossificato,  ogni  traccia  di  suture  era 
scompai’sa. 

Nell’aprire  il  cranio  ne  usciva  una  certa  quantita  di  liquido, 
il  quale  era  contenuto  in  una  vescicola  die  occupava  il  posto 


Fig.  14. 


Lato  sinistro  della  testa.  Da  questo  lato  il  padiglione  6 
molto  sviluppato,  ma  iiTegolare  nella  forma.  Esiste  il 
condotto  uditivo  esterno. 

degli  emisferi  cerebral!.  La  dura  madre  die  rivestiva  la  cavitA 
ed  aderiva  piuttosto  strettamente  alia  superficie  ossea,  non 
presentava  nessuna  ripiegatura  all’interno.  Mancava  quindi  la 
grande  falce  del  cervello  e la  tenda  del  cervelletto.  Tutto  il 
contenuto  della  cavita  del  cranio  fu  estratto  con  una  certa  dif- 
ficoltd  unitamente  al  midollo  spinale,  e prima  d’esser  posto  ad 
indurire  nell’alcool  fu  pesato  e trovato  del  peso  di  grarami  20. 
La  sua  lunghezza  totale  misurata  dalla  faccia  ventrale  era 
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di  cm.  15  1/,  dei  quali  11  cm.  appartenevano  al  midollo  spi- 
nale.  Questa  era  Tunica  parte  dei  centri  nervosi  la  quale  si 
presentasse  con  disposizione  normale.  Erano  ben  distinti  i due 
rigonfiamenti,  cervicale  e lombare  ed  erano  pure  ben  evident! 
le  radici  dei  nervi  spinali  (Tav.  IX,  Fig.  3 e 4).  Procedendo 
in  alto  si  trovava  il  midollo  allungato  il  quale  alia  faccia  ven- 
trale  lasciava  scorgere  le  olive  senza  Tinterposizione  fra  esse 
di  cordoni  piramidali.  A questa  faccia  stava  applicata  Tarteria 
vertebrale  sinistra  (Fig.  3,  ab)  la  quale  era  il  solo  vaso  arte- 
rioso  un  po’  cospicuo  che  portasse  sangue  ai  centri  encefali. 
Essa  si  continuava  in  avanti  in  una  specie  di  tronco  basilare, 
il  quale  a destra  ed  a sinistra  somministrava  rami  che  si  distri- 
buivano  al  cervello  posteriore  e medio  e si  esauriva  nel  cer- 
vello  anteriore.  Manca  Tarteria  vertebrale  destra,  e non  si  e 
potuto  seguire  la  distribuzione  endocranica  delle  carotid!  in- 
terne, malgrado  esse  alia  regione  cervicale  potessero  essere 
messe  alio  scoperto  fino  quasi  alia  base  del  cranio.  Alla  faccia 
dorsale  del  midollo  allungato  non  poteva  essere  ben  ricono- 
sciuto  il  pavimento  del  4°  ventricolo. 

Al  disopra  del  midollo  allungato  le  cose  divenivano  meno 
facili  a distinguersi.  Dorsalmente  pero  il  cervelletto  per  la 
sua  disposizione  lamellare  poteva  ancora  essere  riconosciuto 
(Fig.  4,  P).  La  regione  del  ponte  di  Varolio,  dei  peduncoli  e 
delle  eminenze  quadrigemelle  era  confusa  in  una  massa  in- 
forme, la  quale  per  il  difetto  di  conservazione  non  poteva 
ossere  studiata  senza  compromettere  Torgano.  Queste  parti 
del  cervello  medio  e posteriore  se  esistono  si  lascieranno 
meglio  rilevare  nelle  sezioni  microscopiche  che  verranno  fatte 
di  tutto  il  preparato. 

Alle  parte  anteriore  si  trovavano  le  pareti  sottili  e lacerate 
di  una  vescicola  indivisa  la  quale  per  la  sua  posizione  teneva 
il  posto  del  cervello  anteriore.  Questa  vescicola  conteneva  il 
liquido  che  si  e veduto  uscire  nelTaprire  la  caviti  del  cranio, 
ed  occupava  la  parte  anteriore  della  cavita  craniana  (Fig.  3 
e 4,  A). 

Dei  nervi  craniani  solo  quelli  che  prendevano  la  loro  ori- 
gine  dalla  parte  posteriore  potevano  essere  riscontrati,  e ben 
stabiliti  i fori  alia  base  del  cranio  nei  quali  si  impegnavano. 
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Nulla  invece  si  trov(!)  del  prime,  secondo,  terzo,  quarto  e sesto 
paio.  Una  descrizione  completa  sard  fatta  di  tutte  le  parti colaritd 
che  presentava  questo  mostricino,  quando  il  sistema  iiervoso 
centrale  potra  essere  studiato  nella  sua  intima  costituzione; 
in  allora  si  metteranno  in  rapporto  i vizi  di  conformazione 
riscontrati  nelle  diverse  regioni  della  testa  con  quelli  che  hanno 
colpito  il  sistema  nervoso  centrale.  Intanto  pero  dal  sopradetto 
risulta  come  qui  si  tratti  di  un  arresto  di  sviluppo  di  tutti  i 
centri  encefalici  ed  in  special  modo  del  prosencefalo  e del  me- 
sencefalo,  per  cui  non  e piu  possibile  distinguere  nulla  di  queste 
parti  che  ricordi  ne  il  loro  complete  sviluppo  ne  le  prime  fasi 
erabrionarie. 

Quindi  si  tratta  nel  nostro  case  non  tanto  di  Microcefalia, 
quanlo  piuttosto  di  un  grade  speciale  di  mancanza  del  cervello, 
congiunta  con  anoftalmia  bilaterale,  con  arresto  dei  bulbi 
olfattori  e disturb!  gravi  nell’organo  dell’udito  e nell’apparato 
branchiale,  per  cui  riesce  un  po'  difficile  a ben  stabilire  a 
quale  classe  di  mostruosiU  esso  appartenga. 

La  causa  che  ha  prodotto  questa  deformita  deve  aver  agito 
evidentemente  nelle  primissime  fasi  quando  il  cervello  ante- 
riore  si  presentava  ancora  colla  forma  di  una  vescicola  indivisa 
senza  traccia  di  emisferi  cerebrali.  La  raccolta  di  liquido  che 
si  e formata  successivaraente  nel  suo  interno  ha  impedito  alia 
parete  della  vescicola  un  conveniente  sviluppo,  per  cui  essa  e 
ridotta,  con  molta  probability,  al  solo  strato  epiteliare  rin- 
forzato  all’esterno  dalla  pia  madre. 

Le  grand!  anomalie  riscontrate  nella  distribuzione  arteriosa 
endocranica  devono  essere  tenute  in  un  certo  conto  nel  valu- 
tare  la  causa  probabile  di  questa  deformita.  La  mancanza  com- 
pleta del  sistema  delle  carotidi,  la  deficienza  delle  vertebral! 
sono  sufficient!  a renderci  ragione  del  mancato  sviluppo  del 
cervello  anteriore,  medio,  ecc.  che  porto  seco  i vizi  di  confor- 
mazione degli  organ!  dei  sensi.  Considerando  come  primari 
quest!  fatti  vascolari,  resta  sempre  a stabilire  I’origine  loro; 
e al  caso  nostro  speciale  riesce  difficile  ad  applicare  la  teoria 
meccanica  delle  pressioni  intrauterine,  atteso  le  condizioni  in 
cui  si  trovava  I’embrione  per  il  grande  sviluppo  del  sacco 
amniotico,  ed  atteso  anco  la  posizione  profonda  dei  vasi  colpiti. 


190 


II  cervello  intermedio  anch’esso  ha  fallito  la  sua  evoluzione. 
Pero  da  ricerche  fatte  dal  dott.  Sperino  sul  contenuto  delle 
rudimentarie  cavita  orbitarie,  sembra  probabile,  che  da  esso 
si  siano  sviluppate  le  vescicole  oculari  primarie,  le  quali  subito 
si  sono  risentite  dalla  alterazione  dei  centri,  e non  solo  si  sono 
formate  in  questo  stadio,  ma  gli  elementi  hanno  subito  una 
involuzione  morfologica  ed  istologica,  lasciando  dei  residui 
irregolamente  sparsi  e senza  alcun  legarae  colie  parti  centrali. 

Come  ben  si  scorge  qui  il  processo  e diverse  da  quello  per 
cui  si  origina  la  vera  Microcefalia,  dove  e alterata  la  propor- 
zione  delle  parti,  rararaente  la  loro  integrity. 

Corrispondentemente  alle  lesioni  dell’encefalo  troviamo  le 
alterazioni  dello  scheletro  del  cranio  e della  faccia,  le  quali 
hanno  la  loro  ragione  d’essere  nella  lesione  nervosa.  Stupisce 
pero  il  vedere  una  cavit4  craniana  ben  circoscritta,  se  non  ben 
conformata,  malgrado  lo  stato  atrofico  delle  parti  entro  conte- 
nute.  La  volta  del  cranio  e meglio  distinta  che  non  la  base  nella 
quale  non  e possibile  riconoscere  I’etmoide  e la  parte  anteriore 
dello  sfenoide,  per  cui  sarebbe  propriamente  la  parte  precor- 
dale  del  cranio  quella  che  ha  mancato  nel  suo  sviluppo  e cio  in 
perfetta  armonia  col  difetto  encefalico. 

Nella  faccia  troviamo  rudimentarie  le  fosse  orbitali,  le  quali 
comunicano  fra  loro  la  destra  con  la  sinistra,  per  la  mancanza 
dell’etmoide.  Voluminoso  il  mascellare  inferiors  saldato  con  il 
malare  del  lalo  destro,  ed  altre  deformita  le  quali  non  ci  inte- 
ressano  direttaraente,  e che  in  parte  possono  essere  scorte  nei 
disegni  della  Tavola  IX,  Fig.  5 e 6. 


191 


Qui  ha  tennine  la  prima  parte  del  nostro  lavoro.  Ci  siamo 
limitati  a fare  la  storia  succinta  e fedele  delle  nostre  osser- 
vazioni,  e di  proposito  fummo  parchi  di  considerazioni  gene- 
ral!, non  avendo  voliito  predisporre  11  lettore  nel  suo  giudizio, 
11  quale  deve  sorgere  spassionato  dall’esarae  del  fatti. 

Questa  parte  del  nostro  lavoro  e la  piii  positiva,  la  piii 
iraportante,  e siamo  convinti  che  essa  reca  un  contributo  non 
indilFerente  alia  storia  della  Microcefalia  ed  alia  Morfologia 
cerebrale,  per  il  numero  e per  la  variety  delle  forme  Micro- 
cefalicbe  descritte;  per  le  concomitanze  e per  i rapporti  che 
esse  presentavano ; ma  sopratutto  poi  per  esser  state  studiate 
col  medesimo  criterio,  col  medesimo  metodo,  per  cui  tutte 
le  parti  furono  apprezzate  al  loro  giusto  valore  senza  esage- 
razioni  e quindi  i confront!  sono  resi  piii  facili  ed  istruttivi. 

Tutto  il  materiale  che-  ha  servito  a questo  lavoro,  essendo 
scrupolosamente  conservato  nel  nostro  istituto,  il  suo  studio 
potrA  essere  ripreso  quando  si  credera  opportuno,  sia  per 
riempiere  le  molte  lacune,  che  malgrado  tutta  la  nostra  buona 
volonta  ed  il  lungo  studio,  esistono  nella  parte  trattata,  sia 
per  completare  la  descrizione  di  altri  sistemi  ed  in  ispecie 
dello  scheletro,  dalla  quale  descrizione  si  possono  trarre  ele- 
ment! important!  per  la  soluzione  dell’ardua  questione. 
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GAPITOLO  SEGONDO 

STUDIO  COM  PAR  ATI  VO 

DEL  SISTEMA  NERVOSO  CENTRALE  DEI  MICROCEFALI 

I. 

Chi  avr^  avuto  la  costanza  di  tener  dietro  alle  descrizioni 
che  abbiamo  fatto  dei  cervelli  dei  nostri  Microcefali,  si  sara 
facilmente  convinto,  come  essi  non  possono  ridursi  ad  un  unico 
tipo  ; troppe  differenze  noi  abbiamo  riscontrato  nella  loro  con- 
formazione  esterna,  nella  disposizione  delle  loro  pieghe,  nel- 
I’intima  costituzione,  per  poterlitutti  raggruppare  in  un’unica 
serie.  Lo  stesso  potrebbe  ripetersi,  e con  piti  ragione,  se  noi 
prendessimo  in  considerazione  i cervelli  che  furono  descritti 
dai  diversi  autori.  « Esistono  tante  variazioni  delle  singole 
forme,  diceva  Virchow  al  Congresso  antropologico  di  Stutt- 
gard  (agosto  1872),  che  saiA  impossibile  stabilire  un  unico 
schema  tipico  per  la  Microcefalia  che  coraprenda  completa- 
mente  tutti  i casi  >>. 

E subito  dopo  altri  scriveva:  Le  formazioni  microcefaliche 
sono  cosi  svariate  e cosi  ricche,  che  non  si  puo  parlare  di  un 
carattere  specifico  di  esse,  e non  e possibile  comprendere  sotto 
un  unico  concetto  tutti  i cervelli  che  per  grandezza  e strut- 
tura  si  trovano  molto  inferior!  al  normale. 

E da  quest’epoca  tutti  gli  autori  vanno  ripetendo  che  non 
esiste  un  tipo  Microcefalico  ne  nella  forma  del  cranio,  ne  in 
quella  del  cervello.  In  altre  parole,  non  esiste  il  Cervello 
Microcefalico;  esistono  solo  Cervelli  Microcefalici. 

Ora  cio  e vero,  se  noi  accettiamo  senza  beneficio  d’inven- 
tario  tutti  i casi  pubblicati  fino  ad  ora  sotto  il  titolo  di  Micro- 
cefali, e che  furono  cosi  classificati  per  la  sola  circostanza 
che  il  peso  dell’intero  encefalo  era  d’alquanto  inferiore  al  nor- 
male : ma  sottoponendo  ad  un  severe  esame  e ad  una  accurata 

Gucouiki.  — Cervelli  dei  Microcefali. 
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critica  tutto  il  materiale  che  noi  possediamo  al  riguardo,  non 
sara  tanto  difficile  di  scorgere  la  mancanza  assoluta  di  omoge- 
neiti  in  questo  materiale,  per  cui  ogni  confronto  diviene  im- 
possibile  per  stabilire  le  norrne  che  regolano  il  suo  sviluppo; 
raa  nello  stesso  tempo,  in  mezzo  a cosi  svariate  e cosi  irrego- 
lari  forme,  possiamo  intravederne  una  che  si  ripete  pin  fre- 
quentemente  delle  altre,  che  presenta  maggiore  uniformita 
nella  disposizione  delle  singole  parti,  che  si  avvicina  di  pin  alia 
condizione  normale,  e che  puo  quindi  costituire  il  tipo  attorno 
al  quale  disporre  una  gran  parte  delle  formazioni  microce- 
faliche. 

Il  problema  che  riguarda  la  microcefalia  e cosi  difficile  ed 
intricate  per  se  stesso,  che  non  ha  bisogno  d’essere  raaggior- 
mente  complicate  dal  materiale  non  omogeneo  e non  corri- 
spondente  alia  sua  natura,  Conviene  quindi  eliminare  tutto  cio 
che  puo  recare  disturbo  alia  interpretazione  dei  fatti;  conviene 
innanzi  tutto  allontanare  quei  cervelli  nei  quali  e possibile  e 
facile  riconoscere  I’intervento  di  una  causa  ben  manifesta  e 
conosciuta  nella  produzione  della  deformita  e dell’impiccioli- 
mento  dell’organo. 

Noi  non  dobbiamo  per  ora  occuparci  di  questioni  teore- 
tiche,  ne  delle  manifestazioni  psichiche,  le  quali  flno  ad  ora 
non  hanno  date  che  risultati  negativi,  ma  riraanere  rigorosa- 
raente  nel  campo  dell’osservazione  diretta,  la  sola  che  ci  puo 
somministrare  gli  element!  per  convenientemente  ordinare  il 
nostro  materiale  di  studio,  Le  discussion!  saranno  una  natu- 
rale  conseguenza  di  questo  lavoro  preliminare.  E sul  terreno 
morfologico  noi  procederemo  piii  sicuri  anche  per  il  fatto,  che 
oggidi  noi  conosciamo  molto  bene  la  conformazione  della  su- 
perficie  cerebrale  nelle  condizioni  normal!,  nelle  sue-varietci 
individuali  e di  razza  ed  in  tutti  quei  punti  che  piu  I’avvici- 
nano  a quella  delle  scimmie  superiori. 

Per  poter  stabilire  una  razionale  classificazione  delle  osser- 
vazioni  riferite  nella  oraraai  ricca  letteratura  sulla  Microce- 
falia, noi  non  prenderemo  per  guida  il  Peso  ed  il  Volume 
dell’encefalo  e tanto  meno  la  Capacita  del  cranio,  tutti  i 
tentativi  fatti  a questo  riguardo  non  riescirono  ad  alcuno  scopo. 
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perche  nonavevano  un  solido  fondamento,  essendo  essi  estranei 
ed  iiidipendenti  dai  piii  essenziali  caratteri  che  presenta  I’or- 
gano. 

11  Peso,  in  principal  modo,  fu  utilizzato,  Bastava  che  un 
cervello  presentasse  una  cifra  un  po’  inferiore  alia  media  or- 
dinaria,  perche  venisse  senz’altro  posto  tra  i Microcefali.  Cio 
non  e sempre  giusto.  Se  il  peso  dell’organo  deve  essere  tenuto 
in  gran  conto  e mai  trascurato,  perche  ci  da  tosto  una  idea 
dell’entita  e grade  del  processo  che  ha  colpito  I’encefalo,  per 
se  solo  non  e sufficiente  per  caratterizzare  la  vera  Microce- 
falia,  e cio  anche  per  il  fatto  che  i pesi  non  sono  sempre  para- 
gonabili  fra  loro,  per  il  modo  e le  circostanze  in  cui  furono 
pttenuti. 

Per  noi  un  cervello  anche  con  peso  e volume  che  tenda  ad 
avvicinarsi  al  normale,  puo  presentare  tutti  i caratteri  morfo- 
logici  del  cervello  microcefalico.  11  peso  nello  stesso  modo  che 
non  ci  somministra  un  criterio  sicuro  ed  esatto  nello  stabilire 
il  grade  di  superiorita  intellettuale  nelle  condizioni  normali, 
tamo  meno  esso  ci  serve  nelle  condizioni  che  stiamo  studiando. 
Di  maggiore  utilita  ci  e il  peso  delle  singole  parti  di  un  date 
cervello,  servendoci  a indicare  I’armonico  sviluppo  di  esse. 

Anche  I’Estensione  della  superficie  degli  emisferi 
cerebral!  o dei  singoli  lobi  fu  misurata  da  Rodolfo  Wagner 
in  un  cervello  microcefalico  e da  Carlo  Vogt  nei  getti  della 
cavitA  craniana,  per  paragonarla  con  quella  dei  cervelli  nor- 
mali umani  e di  scimmie.  Ma  il  metodo  seguito  ed  i risultati 
ottenuti  non  furono  tali  da  invogliare  altri  a ripetere  simili 
ricerche,  ed  esse  ben  poco  contribuirono  al  progresso  delle 
nostre  cognizioni. 

Perche  un  cervello  debba  essere  considerate  come  vera- 
mente  Microcefalico,  oltre  alia  diminuzione  del  suo  peso  e 
volume,  deve  possedere  altri  caratteri  piu  essenziali.  Innanzi 
tutto  deve  essere  abbastanza  armonico  nella  disposizione  delle 
sue  diverse  parti : non  deve  presentare  forti  asimmetrie,  le 
quali  dimostrino  il  necessario  intervento  di  una  causa  la  quale 
abbia  agito  prevalentemonte  su  di  un  lato  o su  di  una  sua  parte 
e che  percio  ha  troppo  dell’accidentale  : nel  suo  aspetto  esterno 
deve  essere  conforrae  a quanto  si  osserva  nelle  condizioni  nor- 
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ir.ali ; la  superficie  della  corteccia  cerebrale,  fatta  astrazione 
del  numero,  volume  e decorso  delle  circonvoluzioni,  deve  pre- 
sentarsi  regolare,  non  increspata,  non  bitorzoluta:  al  tatto 
dove  presentarsi  ne  indurita  ne  rammollita:  la  sostanza  bianca 
e grigia  conserveranno  il  rapporto  e colorazione  che  si  riscon- 
trano  nel  cervello  normale:  le  meningi  non  saranno  inspessite 

0 forteinente  opacate  : le  cavity  ventricolari  non  dovranno 
presentarsi  dilatate:  il  liquido  cefalo-spinale  non  dovra  essere 
troppo  abbondante.  In  breve  devono  mancare  tutte  quelle  par- 
ticolaritA  che  caratterizzano  un  cervello  ammalato  e che  sono 

1 segni  evident!  di  un  Processo  patologico  che  ha  invaso 
I’organo  in  un’epoca  piu  o meno  remota. 

Con  cio  non  vogliamo  negare  che  possa  esistervi  Microce- 
falia  congiunta  con  lesion!  manifeste  del  cervello  o delle  sue 
membrane,  anzi  crediamo  che  questa  combinazione  si  riscontri 
non  di  rado  al  tavolo  anatomico;  ma  i casi  cosi  disposti  de- 
vono far  parte  di  un  gruppo  speciale  e non  devono  essere  inte- 
ramente  utilizzati  per  lo  studio  della  Microcefalia  pura,  po- 
tendo  il  processo  patologico,  il  quale  certo  si  e sviluppato, 
dopoche  il  cervello  e stato  colpito  da  Microcefalia,  masche- 
rare  molti  dei  caratteri  propri  di  questa  e fame  sorgere  dei 
nuovi,  i quali  nulla  hanno  a che  fare  con  essa. 

Nella  Microcefalia  la  causa  prima  che  ha  agito,  impedi  al 
sistema  nervoso  centrale  di  svolgersi  in  tutta  la  sua  pienezza; 
e questa  causa  crediamo,  per  ora,  che  non  sia  d’indole  pato- 
logica,  poiche  nei  prodotti  patologici,  oggidi  ben  conosciuti, 
noi  troviamo  variety  nella  forma,  nella  estensione,  e man- 
canza  di  quella  uniformity,  e diro  anche  di  quella  regolarita 
che  abbiamo  osservato  in  molti  dei  nostri  cervelli  microcefalici. 

D’altra  parte  siamo  convinti  che  un  processo  prettamente 
patologico,  iniziatosi  in  epoca  diversa,  possa  produrre  un  im- 
piccioliraento  dell’encefalo  con  consecutiva  moditicazione  della 
cavita  craniana,  e quindi  una  speciale  forma  di  Microcefalia 
piu  0 meno  avanzata.  Ma  questa  forma  deve  essere  assoluta- 
mente  distinta  dalla  prima,  per  le  ragioni  che  andremo  espo- 
nendo  piu  avanti ; e merita  percio  anche  una  diversa  denomi- 
nazione. 

Volendo  quindi  portare  un  po’  d’ordine  nel  materiale  da 


197 


noi  descritto,  ed  in  quello  riferito  dagli  autori,  dobbiamo  tosto 
stabilire  due  grandi  griippi:  al  priino  di  essi  conserverenio  il 
nome  di  Microcefalia  o meglio  di  Microencefalia;  al 
secondo  daremo  quello  di  Pseudo  microencefalia. 

Prima  di  passare  in  rassegna  tutte  le  osservazioni  che  fu- 
rono  pubblicate  sul  nostro  argoraento,  onde  vedere  a quale  di 
questi  due  gruppi  appartengano,  dobbiamo  spiegare  meglio  il 
concetto  che  ci  ha  guidati  nello  stabilire  queste  distinzioni. 

Col  nome  di  Microencefalia  noi  intendiamo  per  ora  un 
disturbo  avvenuto  in  tutto  il  sistema  nervoso  centrale  nel 
mentre  stava  svolgendosi,  per  cui  esso  non  ha  raggiunto  quel- 
I’alto  grado  di  perfezione  necessario  al  suo  normale  funzio- 
nare.  Da  questo  disturbo  od  arresto  nello  sviluppo  che  si  voglia 
chiamare,  e spiegheremo  piii  avaiiti  il  valore  che  noi  diamo  a 
questa  parola,  nerisulta  una  dirninuzione  nel  volume  e nel  peso 
dell’organo,  ma  questo  si  presenta  regolare  e ben  proporzio- 
nato  in  tutte  le  parti.  E una  specie  di  atrofia  congenita,  alia 
quale  i vecchi  autori  applicavano  il  nome  di  Agenesia  cere- 
brale.  In  nessun  punto  della  superficie  si  riscontrano  traccie 
di  un  processo  patologico  qualunque. 

Ma  si  dira  che  I’esame  della  superficie  esterna  non  e 
sempre  sufficiente  per  giudicare  delle  condizioni  della  intima 
costituzione,  e lo  abbiamo  dimostrato  nelle  nostre  osserva- 
zioni, e che  quindi  nella  Microencefalia  non  resta  esclusa  una 
alterazione  della  sostauza  corticale  e midollare.  A questo 
proposito  e vero  noi  possediamo  scarse  ricerche,  atteso  le  dif- 
ficolta  non  sempre  superabili  che  si  incontrano  in  questo  studio; 
ma  in  quei  pochi  cervelli  microcefalici  puri,  nei  quali  I’esame 
microscopico  fu  praticato,  questo  non  ha  potuto  riconoscere 
la  presenza  di  una  alterazione  la  quale  potesse  riferirsi  ad  una 
condizione  morbosa  comune,  volgare.  E se  una  qualche  modi- 
ficazione  si  e potuto  osservare  nella  sostauza  grigia  o bianca, 
questa  non  era  di  natura  patologica  e deve  essere  messa  a ca- 
rico  della  causa  stessa  che  ha  prodotto  I’arresto  di  sviluppo; 
la  quale  oltre  ad  agire  sulla  conformazione  dell’organo,  ha 
continuato  a far  sentire  la  sua  azione  lino  al  raomento  in  cui 
gli  element!  costitutivi  si  differenziavano. 
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Ma  in  molti  casi  di  Microencefalia  riesce  facile  riconoscere 
I’esistenza,  siccome  abbiamo  gia  detto,  di  prodotti  patologici, 
in  special  mode  localizzati  negli  emisferi  cerebral!.  In  queste 
circostanze  pero  la  Microcefalia  costituisce  sempre  il  fatto 
primario,  il  processo  patologico  si  aggiunse  pin  tardi,  e quando 
questo  non  fu  molto  intense  o molto  esteso,  e ancora  possibile 
di  ben  scorgere  nella  conformazione  cerebrale  alcuni  caratteri 
propri  della  Microcefalia  e quest!  cervelli  possono  essere  an- 
cora utilizzati  per  uno  studio  morfologico. 

Talora  pero  il  processo  morboso  per  I’epoca  in  cui  si  e 
manifestato,  per  la  sua  intensita  o la  sua  lunga  durata 
si  e talmente  immedesimato  colla  causa  che  ha  prodotto  la 
Microcefalia,  che  riesce  difficile  di  poter  distinguere  cio  che 
appartiene  a questa  e cio  che  deve  essere  attribuito  alia  le- 
sione  morbosa.  I cervelli  cosi  alterati  non  hanno  piu  alcun 
valore  per  il  nostro  scope,  essi  stabiliscono  il  ponte  di  pas- 
saggio  alle  forme  Pse  udom  icrocefal  iche. 

Da  quanto  siamo  venuti  dicendo  ne  risulta  che  la  Microce- 
falia puo  essere  distinta  in 

1°  Microcefalia  pura  senza  una  manifesta  lesione 
morbosa. 

2“  Microcefalia  combinata  in  cui  si  e aggiunto  piu 
tardi  un  processo  patologico. 

Diciamo  anche  poche  parole  della  Pseudomicroence- 
fal ia. 

Qui  il  processo  morboso  e il  fatto  primario,  la  Microcefalia 
e secondaria  alle  lesioni  prodotte.  Il  cervello  e sempre  quello 
che  ne  e primitivamente  ed  esclusivamente  colpito.  In  questo 
gruppo  noi  possiamo  fare  una  distinzione  riguardo  all’epoca 
in  cui  il  processo  si  e svolto.  Se  esso  invase  le  vescicole  cere- 
bral! prima  della  comparsa  dei  solchi  e circonvoluzioni  , noi 
allora  troviamo  che  gli  emisferi  sono  ridotti  a masse  informi. 
irregolari,  lo  studio  delle  quali  non  ci  permette  di  distinguere 
particolarita  riferibili  alle  condizioni  normal!.  Oppure  il  pro- 
cesso patologico  si  manifesto  quando  il  piano  generale  era  gia 
ben  tracciato  ed  in  questo  caso  noi  vediamo  ben  distinte  le 
pieghe  cerebral! , ma  queste  o totalmente  o in  parte  sono  atro- 
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Questa  distinzione  in  due  gruppi  di  tutte  le  forme  micro- 
encefaliche  del  cervello,  ha  ancora  un  altro  interesse  riguardo 
al  modo  di  comportarsi  degli  altri  centri  nervosi.  Nella  vera 
Microcefalia  non  e solo  interessato  il  cervello  propriamente 
detto,  ma  generalmente  tutto  il  sistema  nervoso  centrale,  ed 
i casi  da  noi  studiati  lo  dimostrano  in  modo  evidente.  Ora 
questa  compartecipazione  di  tutti  i centri  encefalici  e spinali, 
io  la  credo  primaria,  intendo  con  cio  di  dire  die  la  causa  ha 
contemporaneamente  agito  su  tutto  il  canale  midollare  nel 
mentre  stava  svolgendosi,  per  cui  se  troviamo  unitamente  alia 
Microencefalia  la  Micromielia,  questa  non  e gi^  conseguenza 
di  quella,  ma  arabedue  hanno  lo  stesso  valore  e lo  stesso  si- 
gnificato.  Ese  la  Microencefalia  e quella  che  ha  maggiormente 
colpito  gli  osservatori  e fu  dalla  grandissima  maggioranza 
esclusivamente  studiata,  si  fu  per  un  false  concetto  che  si 
aveva  di  questo  vizio  di  conformazione  e piii  in  special  modo 
perche  era  costantemente  associata  ad  impicciolimento  del 
cranio. 

Ma  chiunque  abbia  esaminato  il  midollo  spinale  d’un  vero 
microcefalo,  trovera  che  la  disposizione  appare  qui  molto  piii 
chiara  che  non  nell’encefalo.  Non  e questa  o quella  parte  della 
sostanza  grigia  che  si  trova  ridotta  in  volume ; non  questo  o 
quel  cordone  di  sostanza  bianca,  ma  e tutto  il  midollo  nel  suo 
complesso,  in  tutte  le  sue  singole  parti  che  dimostra  d’avere 
risentito  la  causa  disturbatrice,  per  cui  esso  ci  rappresenta 
ancora  un  insieme  armonico  e ben  proporzionato. 

Anzi  oserei  dire  che  lo  studio  accurate  del  midollo  dei  veri 
microcefali,  per  la  sua  minore  complicazione  e per  la  facilita 
di  esaminarlo  per  grande  estensione,  ci  potra  dare  risultati 
piu  certi  e sicuri  riguardo  all’entitA  del  processo  microcefa- 
lico  ed  eliminare  ogni  ingerenza  patologica.  Si  trovera  infatti 
che  i cilindri  assili  della  sostanza  bianca  sono  meno  numerosi, 
che  hanno  calibre  piii  piccolo  dell’ordinario,  che  le  cellule 
della  sostanza  grigia  anch’esse  saranno  piu  piccole  con  minori 
prolungamenti , alia  enumerazione  appariranno  piu  scarse,  ma 
non  si  riscontrer^  nessuna  traccia  manifesta  di  un  processo 
morboso  ben  determinate  dalla  Anatomia  patologica. 

Se  si  esaminano  invece  i centri  nervosi  dei  pseudoinicro- 
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cefali  e di  una  gran  parte  dei  microcefali  combinati  non  si 
tarderA  a scorgere  die  anch’essi  compartecipano  al  fatto  prin- 
dpale  localizzato  negli  emisferi  cerebrali,  nia  riconoscereino 
tosto  i caratteri  delle  lesioni  secondarie  come  le  osserviaino 
costantemente  nei  casi  di  inalattia  pronunciata  del  cervello  ; e 
ad  un  attento  esame  microscopico  non  sar4  difficile  di  scoprire 
anche  i residui  di  process!  patologici. 

I due  gruppi  quindi  che  siamo  andati  distinguendo  non 
sono  per  nulla  artificiali,  sono  facili  ad  essere  riconosciuti, 
hanno  importanza  morfologica  diversa  e devono  percio  essere 
studiati  separatamente.  Per  lo  scopo  nostro,  che  si  e quello 
in  principal  modo  di  vedere  se  le  forme  microcefaliche  possono 
essere  comprese  sotto  un  tipo  unico  e quale  rapporto  esso 
abbia  rispetto  alle  altre  organizzazioni,  non  prenderemo  in 
considerazione  tutte  le  condizioni  morbose,  lasciando  all’Ana- 
tomia  patologica  di  fare  uno  studio  complete  di  esse. 

Se  da  una  parte  la  Microcefalia  e dipendente  o legata  con 
process!  patologici,  i quali  si  organizzano  nel  cervello  in  epoca 
diversa,  dall’altro  lato  essa  confina  e si  confonde  con  defor- 
mita  varie  dei  centri  encefalici,  le  quali  possono  giungere  fino 
alia  mancanza  dell’organo.  Con  queste  deformita  la  Microce- 
falia ha  certo  maggiore  affinita,  essendoche  dobbiamo  consi- 
derarle  tutte  come  dipendenti  da  una  medesima  causa,  che  noi 
fino  ad  ora  ignoriamo  nella  sua  essenza,  ma  possiamo  bene 
studiarla  nei  suoi  efi’etti,  e che  e compresa  sotto  il  nome  di 
Arresto  nello  sviluppo. 

Nella  serie  di  questi  arresti  di  sviluppo  la  Microcefalia 
occuperebbe  il  1®  grado,  il  posto  vale  a dire  il  piu  alto;  e 
nelle  sue  gradazioni  si  avvicina  insensibilmente  al  cervello 
normale  tanto  dal  lato  morfologico,  quanto  dal  lato  fun- 
zionale. 

Qui  adunque  la  causa  avrebbe  ag'ito  meno  intensamente  ed 
in  periodo  meno  precoce  quando  tuttigli  organ!  cerebrali  erano 
gi^  ben  abbozzati  nei  tratti  principali  ed  ha  fatto  sentire  la  sua 
influenza  nella  successiva  evoluzione  di  tutte  le  parti,  impe- 
dendo  che  esse  raggiungessero  quel  limite  confacente  per  una 
normale  funzione.  Tutte  le  parti  del  sistema  nervoso  centrale 
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furono  colpite  nel  medesimo  modo  e nel  medesirao  grado,  per 
cui  e riprodotto  in  piccolo  il  cervello  normale  od  in  una 
delle  sue  fasi  di  sviluppo  ; si  ha  come  un  modello  di  cer- 
vello ridotto  nella  scala  e nel  quale,  causa  la  riduzione,  certe 
particolaritd  morfologiche  piii  delicate  non  hanno  potuto  essere 
eseguite ; di  qui  le  differenze  che  presenta  paragonato  con  un 
cervello  normale  di  adulto.  Ed  era  gid  stato  detto  con  molta 
chiarezza  se  non  con  pari  esattezza  dai  primi  osservatori  che 
si  occuparono  del  nostro  tema,  che  il  cervello  microcefa- 
lico  ci  rappresenta  un  cervello  in  miniatura,  mantenendo  una 
giusta  e corretta  proporzione  malgrado  esso  non  serva  piu  alio 
scopo  cui  e destinato.  Nullum  in  cerebro,  nisi  quod  mole  pe- 
rexiguum  esset,  defectum  aul  vitium  reperire  potuimus, 
scrive  Willis,  Anatome  cerebri  fatui  a nativilale,  opera 
omnia,  pag.  162;  e nella  figura  quarta  dd  il  disegno  del  cer- 
vello che  e il  piu  antico  che  si  ahbia  sul  nostro  argomento  e 
del  quale  diremo  piii  tardi. 

Ma  se  la  causa  che  ha  agito  si  manifesta  in  periodi  piu  pre- 
coci  0 si  localizzi  maggiormente,  allora  la  giusta  armonia  e 
grandemente  alterata,  alcune  parti  non  si  sviluppano  o si  svol- 
gono  raolto  incompletamente  rispetto  al  tutto  ed  allora  en- 
triaino  in  una  via  che  rapidamente  declina  verso  le  forme  piu 
basse. 

Ed  e in  tal  modo  che  noi  incominciamo  ad  avere  delle 
forme  microcefaliche  con  mancanza  di  qualche  organo  essen- 
ziale,  ad  es.  del  corpo  calloso,  delle  forme  microcefaliche 
' nelle  quali  i due  emisferi  cerebral!  non  si  sono  divisi  fra 
loro  in  tutto  od  in  parte,  finche  giungiamo  all’estremo  grado 
della  vera  mancanza  del  cervello.  E se  in  questi  casi  noi  tro- 
viamo  che  la  causa  ha  di  preferenza  fatto  sentire  la  sua  azione 
sulle  vescicole  cerebrali  anteriori  primarie,  egli  e che  queste 
sono  le  ultime  a ben  differenziarsi,  devono  percorrere  un  piii 
lungo  cammino  per  giuiTgere  al  termine  del  loro  sviluppo  e 
subire  piii  profonde  modificazioni. 

E siccome  noi  sappiamo  dalla  storia  dello  sviluppo  che  le 
vescicole  oculari  ed  i bulbi  olfattivi  sono  dipendenze  e prove- 
nienze  di  queste  vescicole  cerebrali  anteriori,  noi  troviamo 
che  associate  al  disturbo  del  cervello,  non  raramente  esistono 
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vizi  piu  0 meno  gravi  di  conformazione  nella  parte  essenziale 
dell’apparato  della  visione  e dell’olfatto.  Quindi  unitamente 
alia  Microcefalia  possiamo  avere  Microoftalmia,  Anooftalmia, 
talora  Ciclopia  con  tutte  quelle  modificazioni  scheletriche  se- 
condarie  al  processo  primitivo. 

E cosi  noi  troviamo  che  da  questo  lato  la  Microcefalia 
entra  liel  campo  puramente  teratologico,  e ben  soventi  essa 
passa  in  seconda  linea  soverchiata  dalle  altre  deformita  che 
appaiono  piu  manifeste. 

Si  comprende  facilmente  come  tutti  questi  casi  non  devono 
essere  compresi  fra  i microcefali;  essi  ci  servono  solo  a sta- 
bilire  il  rapporto  ed'il  legame  stretto  che  congiunge  la  Mi- 
crocefalia con  altre  forme  di  arresti  di  sviluppo,  ma  non 
possono  essere  in  alcun  rnodo  utilizzati  per  il  nostro  studio. 
Questi  casi  teratologici  devono  ancora  essere  distinti  dai  mi- 
crocefali per  la  circostanza  che  essi  generalmente  non  sono 
vitali,  muoiono  subito  o poco  tempo  dopo  la  nascita. 

Queste  poche  considerazioni  io  ho  creduto  conveniente  di 
premettere,  onde  rendere  piii  facile  e meglio  intelligibile  laras- 
segna  che  andremo  facendo  di  tutte  le  forme  anomale  che  fu- 
rono  comprese  sotto  il  nome  di  Microcefali.  Se  il  fare  questa 
rassegna  non  fu  per  me  opera  facile,  ne  breve,  in  compenso 
spero  che  essa  torneri  utile  per.  il  lettore,  potendo  abbrac- 
ciare  con  un  solo  sguardo  quanto  possegga  la  scienza  sulla 
questione  che  stiamo  trattando. 

Dal  sopra  esposto  appare  evidente  che  il  concetto  che  si 
aveva,  flno  a questi  ultimi  tempi,  della  Microcefalia,  era  troppo 
ampio;  esso  comprendeva  una  quantity  di  formazioni  che  para- 
gonate  fra  loro  non  dimostravano  nessuna  affinita,  poiche  ap- 
partenevano  a campi  diversi.  Corrispondentemente  a questo 
concetto  ne  veniva  che  le  conclusioni  che  si  traevano  da  questo 
studio  erano  diverse  e spesso  contradittorie  fra  loro  e quindi 
non  servivano  al  progresso  delle  nostre  cognizioni  e portavano 
confusione  nelle  ricerche  future.  Cercando  di  ordinare  il  ricco 
rnateriale,  questo  sara  meglio  utilizzato  dai  diversi  ricercatori 
potendo  esso  servire  a scopi  different!. 

Passiamo  ora  in  rivista  le  letteratura  microcefalica.  Non 
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seguiremo  un  ordiiie  cronologico,  ma  piuttosto  cercheremo 
col  metodo  deU’eliminazione  di  escludere  tutti  quei  casi  che, 
secondo  i criteri  sovra  esposti,  noi  crediamo  non  abbiano  di- 
ritto  d’essere  compresi  fra  i Microcefali  purl.  Liberatici  cosi 
del  cervelli  con  evidente  difetto  nello  sviluppo  e di  quelli 
con  manifesta  lesione  patologica,  il  nostro  cammino  restera  cosi 
sgombro  da  raolti  ostacoli,  i quali  in  modo  assoluto  ci  impe- 
divano  di  procedere  in  avanti.  Dopo  questa  depurazione  il 
materiale  che  resta  sar^i  preso  come  base  del  nostro  studio, 
e vedremo  a quali  risultati  esso  ci  conduce. 

Premetto  die  quanto  andro  esponendo  fu  tratto  diretta- 
mente  dallo  studio  dei  lavori  originali  e dall’esame  delle  figure 
annesse  e che  il  breve  sunto  delle  osservazioni  qui  riferite  e 
fatto  generalmente  colie  parole  stesse  degli  autori.  Se  mal- 
grado  il  lungo  studio  da  me  posto  nelle  ricerche  bibliogra- 
fiche,  qualche  osservazione  mi  fosse  sfuggita  o ne  avessi  avuto 
notizia  incompleta,  i piii  fortunati  di  me  potranno  vedere  se 
essa  possa  venire  compresa  in  qualche  punto  del  quadro  che 
andremo  esponendo. 


II. 

Cervelli  tnicrocefalici  con  vizi  di  formazione. 

Fra  le  forme  piii  basse  che  furono  attribuite  alia  Microce- 
falia  si  presentano  innanzi  tutto  due  osservazioni  descritte  da 
Starr  e da  Rohon,  Esse  trovano  un  degno  confronto  nella 
nostra  ultima  osservazione  (Osserv.  XIX). 

— Osservazione  di  Slarr  [The  sensory  trad  in  the  cen- 
tral nervous  system,  c&'p'\io\o  Microcephalia  infant,  con  una 
tavola).  Si  tratta  di  un  neonato  che  ha  vissuto  una  settimana. 
Non  esisteva  tessuto  cerebrale  nella  anteriore  e media  fossa 
craniana  e sopra  il  tentorium  cerebelli.  Il  prosencefalo  aveva 
fallito  nel  suo  sviluppo  completamente.  La  pia  era  robusta  e 
conteneva  molti  vasi  sanguigni.  Esisteva  una  parte  del  ta- 
lamoencefalo,  non  normalmente  svolta.  Le  parti  provenienti 
dalle  vescicole  cerebral!  media  e posteriore  erauo  meglio  evi- 
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denti  (peduncoli,  ponte,  midollo  allungato,  cervelletto,  ripro- 
dot(e  nelle  fig.  e 2"  annesse  al  lavoro).  Furono  fatte  sezioni 
microscopiche  di  queste  parti  (fig.  3“  a 8“). 

L’autore  utilizza  queslo  caso  per  stabilire  il  decorso  delle 
fibre  sensitive  e inotorie.  Non  vogliamo  discutere  i risultati  a 
cui  esso  e giiinto,  poiche  questi  non  riguardano  la  Microce- 
falia,  trattandosi  qui  di  una  mancanza  degli  emisferi  cerebrali. 
II  cranio  non  e descritto,  sembra  pero  che  le  suture  fossero 
in  condizioni  normali.  Come  si  scorge  questa  osservazione  di 
Starr  e affine  al  nostro  caso  di  Auooftalinia,  e forse  questo 
per  la  moltiplicita  e gravita  delle  lesioni  potrebbe  tenere  il 
prime  posto. 

— Subito  dopo  viene  I’osservazione  di  Ro  h o n ( Unlersuchiin- 
genuberdenBaueinesMicrocephalen-llirnes,  con  due  tavole): 
qui  esiste  un  rudimento  di  cervello,  ma  esso  si  e arrestato 
prima  che  fosse  avvenuta  la  divisione  degli  emisferi.  Si  tratta 
infatti  d’una  bimba  di  14  giorni.  Il  cranio  non  e studiato,  ma 
^ detto  che  presentava  simostosi  di  tutte  le  suture.  Il  peso 
totale  dell’encefalo  dopo  essere  slato  indurilo  in  alcool  era 
di  17,2  gr.  11  prosencefalo  non  presenta  scissura  interemisfe- 
rica.  Non  esiste  cavita  ventricolare.  La  superficie  e liscia  ma 
con  depressioni  e solchi  trasversali.  Lascia  alio  scoperto  il 
cervello  interrnedio.  Il  cervello  medio  ed  il  posteriore  ricor- 
dano  tanto  nella  conformazione  esterna  quanto  nella  interna 
le  medesime  parti  dell’encefalo  normale.  Esistevano  vizi  di 
conformazione  in  altri  sistemi  (vedi  tav.  I da  fig.  1®  a 6®). 

Molto  interessante  e lo  studio  che  fa  I’autore  del  decorso 
delle  fibre  e della  struttura  delle  diverse  parti,  in  molteplici 
sezioni  microscopiche  (fig.  7 a 18) ; ma  esso  non  puo  riguar- 
dare  il  nostro  tema,  ma  piuttosto  i gravi  disturb!  di  sviluppo 
del  cervello.  Anche  le  important!  considerazioni  con  le  quali 
I’autore  termina  il  suo  lavoro  non  possono  essere  interamente 
applicate  alia  Microcefalia. 

In  altri  casi  la  divisione  degli  emisferi  si  e iniziata  ma 
non  si  e completata,  esiste  una  fusione  piii  o meno  estesa  della 
loro  faccia  interna.  Pero  le  Scissure  e le  Circonvoluzioni  sono 
abbastanza  ben  svolte.  Tra  questi  cervelli  dobbiamo  compren- 
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dere  un  Microcefalo  di  Rudi  nger  (Mitiheilungen  uber  einige 
mikrocephale-Gehirne)  descritto  sotto  il  n.  3. 

— Riguarda  un  feto  nato  a termine  con  testa  piccola.  II 
cervello  pesava  gr.  168.  Le  Circonvoluzioni  di  un  emisfero  si 
continuano  con  quelle  deU'altro  cominciando  dal  precuneo  e 
venendo  fine  al  chiasma  dei  nervi  ottici.  Gli  emisferi  sono 
ricchi  di  Circonvoluzioni.  Le  isole  sono  in  parte  scoperte.  I 
lobi  parietal!,  occipital!  e temporali  per  il  mode  di  disporsi 
delle  Scissure  e Circonvoluzioni  hanno  il  tipo  umano.  Le  Cir- 
convoluzioni del  lobo  frontale  furono  disturbate  dalla  fusione 
degli  emisferi  e non  permettono  un  confronto  con  cervelli 
umani  e d’animali.  Talaini  ottici  e corpi  striati  sono  anch’essi 
fusi  sulla  linea  mediana;  del  corpo  calloso  esiste  solo  lo  splenio. 
Non  esiste  alcun  segno  di  lesione  recente  od  antica.  Nella 
prima  formazione  le  vescicole  cerebral!  hanno  deviato  dalla 
norma  senza  I’intervenlo  di  un  processo  patologico. 

— Della  stessa  natura  e un  Microcefalo  descritto  da  Aeby 
[Ein  vierjahriger  mikrocephaler  Knabe  rail  theilweiser  Ver- 
schmelzung  der  Grosshivn-Hemispharen). 

E una  bimba  d’anni  4,  completamente  idiota.  Cranio  pic- 
colo fin  dalla  nascita,  la  quale  anticipo  di  4 settimane;  con 
forte  sviluppo  delle  ossa,  che  alia  sezione  parvero  dure  e ro- 
buste.  La  sutura  frontale  mancava.  La  dura  madre  era  stret- 
taraente  applicata  al  cervello.  Gli  emisferi  cerebral!  erano  fusi 
anteriormente  fra  loro.  La  Scissura  intermisferica  cominciava 
solo  alia  regione  parietale.  Possedeva  poche  Circonvoluzioni. 
La  sostanza  bianca  si  distingueva  per  iiisolita  durezza  ed 
anemia.  Lo  strato  corticale  aveva  solo  un  terzo  dello  spessore 
normale  e la  sua  distribuzione  mancava  del  tutto  di  omoge- 
neit^.  .-\nche  le  altre  parti  dell’encefalo  non  erano  in  condi- 
zioni  perfettamente  normal!. 

E questo  cervello  pressoche  identicoaquellodi  Rudiuger, 
ma  qui  oltre  I’arresto  di  sviluppo  troviamo  i .segni  manifest!  di 
un  processo  morboso  in  tutti  i punti  dell’encefalo,  ma  in  specie 
nella  sostanza  bianca  e grigia  degli  emisferi.  Si  comprende 
quindi  facilmente  come  I’autore  tragga  partite  dalla  descrizione 
di  questo  case  per  confermare  la  suaopinione  sulla  essenza  della 
Microencefalia,  come  espressione  di  un  processo  patologico. 
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La  Fusione  degli  emisferi  nei  casi  descritti  costituisce 
il  fatto  essenziale.  La  Microcefalia  e secondaria,  e una  coiise- 
guenza  del  difetto  di  sviluppo.  Ogni  considerazione  al  riguardo 
e qiiindi  inopportuna. 

— Anche  fra  le  vecchie  osservazioni  esistono  casi  di  questo 
genere.  Cosi  nel  Traite  IhSorique  el  pratique  de  la  folie  di 
Parchappe  fra  le  osservazioni  d’idiotismo  (325)  troviamo  quella 
di  un  uomo  di  45  anni  di  intelligenza  debole,  con  testa  piccola, 
viso  imberbe  ed  alterazioni  alle  estremitd  inferiori,  il  cui  cer- 
vello  pesava  gr.  970  ed  il  cervelletto  118.  Le  membrane  del 
cervello  e la  sostanza  cerebrale  non  offriva  alcuna  alterazione. 
Ma  la  scissura  interemisferica  manca  nella  sua  parte  di  mezzo, 
le  circonvoluzioni  di  un  emisfero  continuandosi  con  quella 
dell’altro.  La  volta  a tre  pilastri,  il  setto  lucido,  il  corpo  fran- 
giato  mancavano  completamente.  I due  ventricoli  lateral!  ed  il 
terzo  venfricolo  sono  riuniti  in  una  sola  cavita,  ecc. 

Furono  descritti  cervelli  microcefalici  con  Mancanza 
completa  o parziale  del  corpo  calloso.  E quest!  rap- 
presenterebbero  uno  stadio  un  po’  superiore  ai  precedente- 
mente  descritti.  1 difetti  del  corpo  calloso  sia  in  lunghezza 
cbe  in  spessore,  vedremo  piu  tardi  essere  particolarit^  le  quali 
si  associano  con  singolare  frequenza  colla  Microcefalia  pura; 
qui  vogliamo  solamente  dire  dei  casi  nei  quali  il  corpo  calloso 
era  completamente  scomparso. 

— Accenno  qui  brevemente  al  caso  recentemente  descritto 
da  Onufrowicz  {Das  balkenlose  Mikrocephalen-Gehirn 
Hofmann,  Ein  Beilrag  zur  pathologischen  und  normalen 
Anatomie  des  menschlichen  Grosshirnes).  Si  tratta  d’un  certo 
Hofmann  d’anni  37,  completamente.  idiota.  Il  cervello  non 
fu  pesato.  Appena  estratto  si  riscontrava  tosto  la  mancanza 
completa  del  corpo  calloso  e dei  bulbi  olfattori. 

Esiste  una  grande  varieta  nella  disposizione  dei  solchi  e 
Circonvoluzioni  fra  i dueemisferi.  L’unico  fatto  cbe  potrebbe 
essere  messo  in  rapporto  con  la  Microcefalia  si  e cbe  le  Scis- 
sure  occipito-parietali  nella  loro  porzione  interna  non  comu- 
nicano  con  la  Scissura  calcarina,  essendo  superflciale  la  piega 
di  passaggio  interna  inferiore.  Ma  sapendo  il  grave  disturbo 
cbe  ne  viene  nella  disposizione  delle  Circonvoluzioni  della 
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faccia  interna  per  la  rnancanza  della  grande  coraniessura,  non 
possiamo  accogliere  con  fiducia  questo  fatto  C(.ine  raanife- 
stazione  della  Microcefalia,  D’altra  parte  in  due  altri  casi  di 
rnancanza  del  corpo  calloso  senza  Microcefalia  si  osservava  la 
identica  disposizione. 

Ad  ogni  modo  I’interesse  maggiore  di  questa  osservazione 
sta  nello  studio  fatto  dall’autore  dell’influenza  che  ebbe  la  man- 
canza  delle  fibre  del  corpo  calloso  sulla  disposizione  della  so- 
stanza  midollare. 

— Un  secondo  cervello  microcefalico  descritto  da  Ru din- 
ger sotto  il  n.  2 (loco  citato)  presenta  la  rnancanza  del  corpo 
calloso  unitamente  ad  altre  lesioni  d’origine  patologica.  Questo 
cervello  apparteneva  ad  un  neonato  di  sesso  feinrninino.  II 
cervello  pesava  47  grammi.  Tutte  le  parti  encefaliche  erano 
grandemente  ridotte  in  volume,  in  specie  il  cervello:  ma 
raentre  I’oblungata  ed  il  cervelletto  all’infuori  della  loro  pic- 
colezza  assoluta  non  presentano  deviazioni  essenziali,  gli  emi- 
sferi  cerebral!  non  sono  solo  piccoli,  ma  anche  alterati  in  alto 
grado.  Gli  emisferi  non  coprono  le  eminenze  quadrigemelle. 
La  superficie  non  presenta  ne  solchi  ne  Circonvoluzioni.  Manca 
il  corpo  calloso.  Oltre  al  difetto  di  sviluppo,  qui  deve  essere 
intervenuta  una  causa  patologica,  la  quale  agi  suU’ulteriore 
sviluppo  degli  emisferi  cerebral!  impedendo  la  loro  evoluzione 
e lasciando  delle  traccie  manifeste  sulla  superficie  di  essi. 
Quindi  questo  cervello  e doppiamente  compromesso  per  il 
nostro  studio. 

— Un  altro  cervello  microcefalico  con  grave  difetto  nel 
corpo  calloso  fu  descritto  da  Broca  (SHr  un  casexcessif  de  Mi- 
crocephalie)  e quindi  da  Ducatte  [La  Microcephabe  au  point 
de  vue  de  I'atavisnie,  Paris,  1880,  pag.  73).  Apparteneva  ad 
una  certa  Marie  Conrad  di  mesi  4.  L’encefalo  pesava  gr.  104, 
Esisteva  grande  quantit^i  di  liquido  negli  spazi  sottoaracnoidei. 
Manca  gran  parte  del  corpo  calloso.  Gli  emisferi  sono  forte- 
mente  asimmetrici  ma  non  si  riscontrano  segni  di  lesioni  pato- 
logiche. 

Questo  cervello,  scriveva  Broca,  presenta  una  forma 
strana  che  s’avvicina  a quella  di  un  ruminante,  e trae  occa- 
sione  da  esso  per  combattere  la  teoria  di  Vogt  dicendo  che  il 


209 


caso  descritto  mostra  disposizioni  le  quali  non  corrispondono 
ad  alcuna  fase  dell’evoluzione  del  cervello  sia  neH’uomo  sia 
nelle  scimie.  Ma  secondo  me  I’esempio  e mal  scelto,  stante 
la  grave  deformitd  esistente,  la  quale  rende  impossibile  un 
confronto  con  cervelli  normal!. 

— Fra  le  osservazioni  di  mancanza  congenita  del  corpo  cal- 
loso  con  Microcefalia  dobbiamo  coraprendere  un  caso  molto 
interessante  descritto  lungamente  da  H.  Virchow  {Em  Fall 
von  augeborenem  Hydrocephalus  inlernus,  zugleich  ein  Bei- 
trag  zur  Mikrocephalen  frage)  il  quale  considera  I’ldrocefalo 
interne  come  causa  primaria. 

Era  una  bimba  nata  il  12  ottobre  1885  e morta  in  seguito 
a couvulsioni  il  22  novembre  stesso  anno.  Il  cervello  non  fu 
pesato.  Dopo  indurimento  appare  arrotondato,  ed  oltre  la 
mancanza  completa  del  corpo  calloso,  si  osserva  che  la  super- 
ficie  si  allontana  grandemente  dalla  norma:  essa  e incisa  da 
solchi  i quali  vengono  dominati  da  una  tendenza  ad  una  dispo- 
sizione  raggiata.  11  ceiitro  dal  quale  questi  raggi  partono  cor- 
risponde  al  punto  di  divisione  della  fessura  silviana  nei  suoi 
due  rami  laterali.  Quindi  tutta  la  superficie  resta  divisa  in 
tanti  spazi  conici  o triangolari  che  non  possono  essere  ri- 
feriti  alia  divisione  dei  lobi,  i quali  non  sono  riconoscibili.  Lo 
stesso  succede  alia  faccia  interna  dove  i solchi  irradiano  dal- 
I’ilo  degli  emisferi  mancando  oltre  al  corpo  calloso  anche  la 
sua  Circonvoluzione. 

Per  la  sua  forma  e per  I’aspetto  esterno  questo  cervello 
rassomiglia  a quello  dei  Cetacei  piii  ricchi  in  Circonvoluzioni. 
Questa  rassomiglianza  animalesca  che  si  riscontra  pure  in 
altri  casi  consimili  e una  apparenza  superficiale.  Piuttosto 
questi  cervelli  ci  ricordano  disposizioni  primitive  di  sviluppo, 
ed  in  specie  il  periodo  delle  Scissure  transitorie.  L’autore  mette 
la  sua  osservazione  nella  categoria  dei  Microcefali  a base  di 
una  causa  patogenica  comune. 

Mi  son  limitato  a riferire  quei  vizi  di  conformazione  del 
cervello  i quali  sono  considerati  dagli  autori  come  apparte- 
nenti  alia  Microcefalia.  La  lista  diverrebbe  pih  numerosa  se 
noi  volessimo  prendere  in  esame  i casi  consimili  sparsi  nella 
letteratura.  Essi  per  nulla  avvantaggierebbero  la  nostra  que- 

Giacomiki.  — Cervelli  dei  Microcefali. 
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stione;  il  detto  e quindi  sufficiente  a caratterizzare  la  loro 
posizione  per  rispetto  alia  Microcefalia  e di  essi  piu  non  fa- 
remo  parola. 

L’Anatomia  patoiogica  dell’idiotisrao  in  generale,  ha  ri- 
scontrato  frequenti  questi  difetti  di  sviluppo  nel  cervello,  essi 
sarebbero  la  prova  raateriale  della  loro  inapotenza  mentale. 

— Come  linea  di  passaggio  tra  i cervelli  raicrocefalid  con 
vizi  di  conformazione  e gli  altri  che  andremo  in  seguito  stu- 
diando,  dobbiamo  ricordare  il  cervello  di  Motley,  giusta- 
mente  famoso  descritto  da  M ierj ej ewski  [Einen  Fall  vo?i 
Mikrocephalie.  Zeilschrifl  fur  Ethnologie,  1872,  pag.  100, 
con  2 tavole:  fu  pubblicato  in  lingua  russa  nel  1871). 

Questo  microcefalo  moriva  a Voronezz  in  eta  d’anni  50; 
e quindi  uno  dei  Microcefali  che  ha  piii  lungamente  vissuto.  Il 
peso  del  suo  cervello  era  di  369,053  gr.  e percio  uno  dei  piu 
piccoli.  Non  si  notavano  all’esame  segni  di  processi  patologici. 
Pero  la  mancanza  dello  splenic  del  corpo  calloso  e della  parte 
del  trigono  ad  esso  corrispondente,  per  cui  rimane  alio  sco- 
perto  il  talamo;  la  disposizione  del  grande  Hippocampo  con 
mancanza  della  fimbria  e della  fascia  dentata,  I’esistenza  d’una 
cisti  con  distruzione  delle  Circonvoluzioni  in  corrispondenza 
del  lobo  occipitale  sinistro,  dimostrano  come  qui  non  si  trat- 
tasse  di  Microcefalia  pura,  ma  vi  fossero  associati  diversi  vizi  di 
conformazione  e processi  morbosi;  questi  pero  per  essere  poco 
pronunciati  non  disturbano  grandemente  lo  sviluppo  delle  sin- 
gole  parti,  per  cui  questo  cervello  puo  molto  utilmente  essere 
compreso  nello  studio  della  Microcefalia.  Se  I’ho  accennato 
qui  era  per  dimostrare  la  stretta  relazione  che  esiste  tra  la 
Microcefalia  ed  i vizi  di  conformazione  del  cervello.  Il  cer- 
vello di  Motley  e poi  interessante  perche  fu  il  prime  che  sia 
stato  studiato  con  somma  cura  microscopicamente  in  tutte  le 
sue  parti  da  Beth.  Avremo  forse  quindi  occasione  di  ritornare 
sopra  di  esso. 
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III. 

Microcefalia  combinata  con  processi  patologici. 

Psendomicrocefali. 

Veniarao  ora  alia  parte  piu  difficile  e piu  lunga  del  nostro 
lavoro  che  si  e quella  di  ben  sceverare  le  forme  patologiche 
che  si  associano  alia  Microcefalia  e quelle  capaci  di  produrla. 
Comprendiamo  in  un  unico  capitolo  lo  studio  di  tutte  queste 
forme,  malgrado  la  distinzione  che  ne  abbiamo  fatto  piu  sopra, 
poiche,  come  si  sa,  lo  scopo  nostro  non  essendo  quello  di  fare 
un  esame  accurato  e diligente  di  tutti  i processi  patologici  in 
se,  ne  nella  influenza  che  essi  possono  avere  sul  cervello,  es- 
sendoche  in  allora  il  campo  si  allargherebbe  di  troppo  ed  inva- 
derebbe  quello  che  tratta  dell’idiotismo  in  generale ; ma  sola- 
mente  I’altro  di  depurare  il  nostro  materiale,  che  dovr^  in 
seguito  essere  piii  lungamente  studiato,  per  ora  a noi  non  e 
di  grande  interesse  di  conoscere  se  il  processo  patologico  sia 
il  primario  od  il  secondario  riguardo  alia  Microcefalia  (e  questa 
una  discussione  che  potr^  molto  opportunamente  essere  fatta 
in  altra  circostanza),  a noi  basta  di  sapere  quali  sono  i cer- 
velli  cosi  profondamente’modificati  nella  loro  conformazione 
da  non  poter  piii  servire  ad  uno  studio  morfologico.  Avrerao 
pero  cura  nel  passare  in  rassegna  tutte  queste  fornfe,  di  indi- 
care i cervelli  che  appartengono  all’uno  piuttosto  che  all’altro 
gruppo.  Quindi  e unicamente  per  semplificare  ed  abbreviare 
il  nostro  lavoro  che  ci  siamo  indotti  a trattare  insieme  queste 
due  forme.  Per  la  stessa  ragione  la  nostra  esposizione  sar4 
molto  breve,  indicando  anche  qui  il  puro  essenziale. 

In  questo  studio  oltre  alle  difficolta  intrinseche  del  sog- 
getto,  ne  possono  sorgere  altre  riguardanti  le  sue  conseguenze, 
potendo  esse  sollevare  discussion!  e suscettibilita  nella  inter- 
pretazione  dei  fatti  descritti  dai  diversi  autori.  Siccome  noi  non 
pretendiamo  d’essere  infallibili  nei  nostri  giudizi,  i quali  ben 
soventi  vengono  dedotti  da  descrizioni  insufficient!,  cosi  siamo 
pronti  sempre  a modificarli  quando  ci  vengano  dimostrati  meno 
esatti. 
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Le  Alterazioni  patologiche  quanclo  esse  si  raanifestano 
nei  primordi  dello  sviluppo  del  cervello,  disturbano  per  mode 
I’architettura  cerebrale  die  I’organo  nella  sua  confornia- 
zione  non  presenta  pin  nulla  di  urnano.  Ed  allora  alcuni  au- 
tori  giudicando  dalla  semplice  apparenza  esterna,  fanno  i para- 
gon! i piu  straui.  E vedremo  come  alcuni  dicono  che  i loro 
cervelli  rassomigliano  a quelli  del  caraello,  dell’elefante,  del 
delfino,  di  un  cetaceo  in  generale  ; paragon!  , come  ben  si 
comprende,  i quali  non  hanno  alcun  fondainento,  sono  una 
grossolana  rassoiniglianza  esterna,  la  quale  pero  ci  diraostra 
come  il  cervello  in  queste  circostanze  non  sia  piii  governato  da 
alcuna  legge  nel  suo  sviluppo,  e come  il  processo  patologico 
impedisca  talora  la  perfetta  e completa  esecuzione  del  prin- 
cipio  direttivo. 

E questa  una  circostanza  di  grande  valore  per  lo  studio 
che  stiarao  facendo,  poiche  nella  M icrocefalia  vera  uoi  non 
osserverenio  nulla  di  tutto  cio ; i cervelli  microcefalici 
anche  i piii  spinti  conservauo  sempre  I’impronta 
speciale  del  tipo  cui  appartengono  e si  svolgono 
sempre  nella  medesima  direzione. 

Riguardo  ai  process!  morbosi  che  possono  associarsi  alia 
Microcefalia  o produrla  direttamente,  essi  sono  di  diversa  na- 
tura.  Generalmente  pero  sono  process!  a corso  lento,  i quali 
assalgono  il  cervello  in  special  modo  nella  vita  fetale,  ma  non 
di  rado  possono  anche  svolgersi  parecchi  anni  dopo  la  nascita. 
Talora  due  o piii  process!  si  associano  assieme  ed  allora  piii 
difficile  riesce  il  distinguerli  ed  il  valutare  la  relativa  impor- 
tanza.  Pero  al  tavolo  anatomico  nel  massimo  numero  dei  casi 
il  processo  e gia  spento  da  piii  o meno  lungo  tempo  e di  esso 
non  si  osservano  che  i residui  e le  conseguenze  sullo  sviluppo 
del  cervello.  La  natura  di  quest!  process!  appariiA  meglio 
dallo  studio  che  faremo  delle  osservazioni  pubblicate  dagli 
autori  e di  quelle  da  noi  descritte. 

In  questo  gruppo  noi  poniamo  in  primo  luogo  tutti  quei 
cervelli  che  presentano  una  forte  Asimmetria  prodotta  dal- 
I’Atrofia  totale  o parziale  della  superficie  d’un  emisfero. 
Le  Circonvoluzioni  possono  presentarsi  diversamente  a se- 
conda  del  grado  della  lesione  e dell’epoca  in  cui  essa  si  e 
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svolta.  Quindi  troviamo  cervelli  molto  irregolari  nella  loro 
conformazione  ed  altri  nei  quail  le  Circonvoluzioni  e Soissure 
possono  ancora  essere  distinte  e studiate. 

Descriviamo  dapprima  qiiesta  forma  morbosa  perche  in 
essa  troviamo  di  preferenza  quei  cervelli  nei  quali  la  diminu- 
zione  in  peso  ed  in  volume  dell’organo  e causata  dalla  atrofia. 
Fra  le  nostre  osservazioni  esistono  dei  casi  tipici  delle  princi- 
pal! variety  (vedi  le  descrizioni  dei  cervelli  dei  Microcefali  di 
Leona,  Bernardi,  Cambiagi,  Redoglia)  ed  abbiamo  detto  di 
averli  riferiti  appunto  perche  presentano  bene  spiccati  i carat- 
teri  dei  diversi  modi  di  manifestarsi  della  atrofia. 

— Fra  queste  forme  occupa  il  primo  posto  la  microcefala 
Giuseppina  Slahl  d’anni  21  e 8 mesi,  descritta  in  una  lunga 
e particolareggiata  memoria  del  dott.  Stark  Carlo  [Mikro- 
cephalie,  folale  Enccphalilis  und  amyloide  Gehirndegene- 
ralion). 

Soff'riva  di  convulsioni  che  al  IQo  anno  si  trasmutavano  in 
vera  epilessia.  Da  questo  momento  divenne  emiplegica  dal  lato 
sinistro.  11  peso  del  cervello  fresco  era  di  730  gr.  Dopo  un 
anno  di  soggiorno  nell’alcool  I’emisfero  sinistro  pesava  375  gr., 
il  destro  127.  L’emisfero  destro  si  presentava  duro  con  cir- 
convoluzioni molto  strette  ed  appiattite. 

L’esame  microscopico  dimostro  alterazioni  varie  della  so- 
stanza  cerebrale,  per  cui  I’autore  caratterizza  il  processo  col 
nome  di  Eiicefalide  cronica  con  degen erazi o ne  ami- 
loidea,  la  quale  fu  causa  della  forte  diminuzione  in  peso  ed 
in  volume  dell’emisfero  destro.  Malgrado  I’autore  si  sforzi  a 
considerare  questo  caso  come  appartenente  alia  Microcefalia, 
ed  accompagni  la  sua  descrizione  con  una  quantita  di  misure 
del  cranio  e cervello,  le  quaii  non  riescono  ad  alcun  risultato, 
tuttavia  noi  dobbiamo  considerarlo  come  un  eccellente  esem- 
plare  di  atrofia  unilaterale  del  cervello.  Quindi  esso  non  pu6 
in  alcun  modo  essere  utilizzato  per  lo  studio  della  Microce- 
falia, e tutte  le  considerazioni  che  fa  lo  Stark  nelle  epicrisi 
riguardo  alle  teorie  sulla  Microcefalia  potranno  essere  lette 
con  piacere  e utilita,  ma  esse  non  sorgono  spontanee  dal  caso 
descritto  e non  possono  essere  al  medesimo  appropriate. 

— Viene  subito  dopo  il  cervello  del  microcefalo  Manghi 
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Abramo  d’anni  16  studiato  dal  dott.  Biastrocchi  [Sopraun 
idiota  microcefalo  — reperto  necroscopneo  e consider azioni). 
Dalla  anamnesi  risultava  che  la  lesione  si  era  manifestata  alia 
eta  di  20  mesi  in  seguito  ad  una  encefalite  e che  d’allora  in 
poi  si  arrestasse  il  suo  regolare  sviluppo  fisico-morale.  11  peso 
del  cervello  depurato  dalle  nieningi  e dal  liquido  cefalo-spinale 
era  di  gr.  660.  L’emisfero  sinistro  era  della  meti  piu  piccolo 
del  destro.  II  peduncolo  cerebrale  del  medesimo  lato  pure  ri- 
dotto  in  volume.  Segni  manifest!  di  alterazioni  nella  corteccia 
dell’emisfero  sinistro.  Corpo  calloso  molto  esile  nel  mezzo. 
Idrope  del  corno  posteriore  del  ventricolo  laterale  sinistro,  che 
converte  in  cisti  il  lobo  occipitale  e la  parte  posteriore  del  lobo 
temporale. 

Quanto  abbiamo  riferito  e sufficiente  per  dimostrare  come 
questo  cervello  non  debba  essere  posto  fra  i Microcefali.  Le 
lesioni  volgari  che  presentava  costituirono  il  fatto  principale  : 
il  legger  grade  di  Microcefalia  ne  e la  conseguenza.  E inutile 
quindi  ogni  discussione  riguardo  alle  particolarita  che  esso 
presentava. 

— A questo  gruppo  appartiene  il  cervello  presentato  da 
Durselen  sotto  il  titolo  Microcephalie et  AsymHrie  cSrebrale 
alia  SociSte  d' Analomie  patologiqne  de  Bruxelles,  in  seduta 
8 maggio  1887.  Si  tratta  di  una  donna  d’anni  50,  imbecille, 
che  sofFriva  d’accessi  epilettici.  La  testa  aveva  grande,  ma  la 
cavita  del  cranio  era  relativamente  piccola.  Il  cervello  pesava 
gr.  760.  L’emisfero  destro  fortemente  ridotto  in  volume,  non 
essendo  che  la  meta  del  sinistro,  presenta  le  Circonvoluzioni 
molto  piccole.  La  descrizione  e insufBciente  per  stabilire  la 
natura  del  processo  che  ha  agito  su  questo  cervello.  Cio  che  si 
puo  solo  dire  si  e che  qui  non  si  tratta  di  Microcefalia. 

In  quest!  casi  il  processo  morboso  che  ha  prodotto  I’assi- 
metria  si  e svolto  tardivamente.  Ma  esso  puo  colpire  il  cer- 
vello in  diverse  fasi  della  vita  fetale,  ed  allora  la  lesione  e piu 
pronunciata  e si  hanno  delle  forme  simili  a quelle  che  ho 
descritte  nella  Osservazione  XIII  [Redoglid). 

Ad  ogni  modo  tutte  queste  forme  costituiscono  altrettante 
varietd  della  atrofia  cerebrale  unilaterale,  una  entity  patolo- 
gica  la  quale  dopo  le  osservazioni  di  Turner,  di  Cotard  ed 
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altri  piu  recent!  e ben  caratterizzata  tanto  in  se  stessa  come 
nelle  conseguenze,  che  pu6  avere  sugli  altri  centri  encefalici 
e spinali. 

E se  I’anatomico  puo  trarre  profltto  dallo  studio  di  queste 
forme  morbose  egli  e solo  per  stabilire  la  connessione  dei 
diversi  centri  nervosi  ed  i tratti  di  fibre  che  servono  a colle- 
garli. 

— L’atrofia  della  superficie  cerebrale  invece  di  comprendere 
un  intero  einisfero  puo  limitarsi  ad  alcuni  lobi  o ad  alcune 
Circonvoluzioni  ed  essere  bilaterale  con  o senza  simmetria, 
oppure  unilaterale,  Un  bell’esempio  di  atrofia  parziale  unila- 
terale  I’abbiamo  nel  cervello  microcefalico  disegnato  da  Gra- 
tiolet  nelle  fig.  1 a5  della  tav.  32  [Anatomie  comparee  du 
systeme  nerveux),  Appartiene  ad  un  bimbo  di  4 anni.  Vi  e 
pronunciata  asimmetria  degli  emisferi.  II  sinistro  b alrofico  nel 
lobo  occipitale  e temporale.  Corrispondentemente  la  piramide 
di  sinistra  appare  meno  voluminosa  della  destra.  In  altri  punti 
della  corteccia  si  notano  evidenti  segni  di  un  processo  patolo- 
gico.  Tutto  cio  si  puo  dedurre  dal  semplice  esame  delle  figure 
percbe  non  esiste  una  descrizione  particolareggiata  di  questo 
cervello. 

Non  vi  ha  dubbio  pero  che  qui  si  tratta  d’un  cervello  emi- 
nenteraente  microcefalico,  morbosamente  guasto  in  alcuni 
punti  della  sua  superficie:  e siccome  la  lesione  non  e molto 
estesa,  esso  puo  molto  utilmente  essere  studiato  in  specie  per 
le  disposizioni  che  presenta  in  corrispondenza  della  Scissura 
di  Silvio  (mancanza  del  ramo  anteriore  e della  Cir- 
convoluzione  frontale  inferiore)  e della  S.  occipito- 
parietale,  dove  sono  superficial!  le  pieghe  di  passaggio 
interne.  E percio  su  di  esso  dovremo  ritornare.  II  processo 
morboso  e di  un  grado  inferiore  di  quello  che  ha  colpito  il 
cervello  del  nostro  Microcefalo  Assale. 

Delle  A'trofie  bilateral!  total!  o p a r z i a 1 i noi  pos- 
sediamo  degli  esemplari  veramente  classic!  e di  tutti  i gradi 
fra  i cervelli  microcefalici.  Quando  il  processo  irritativo  delle 
meningi  e del  cervello  si  e manifestato  prirna  che  il  solcamento 
si  fosse  operate  o mentre  esso  stava  compiendosi,  siccome 
abbiamo  gia  detto,  in  allora  gli  emisferi  si  presentano  con 
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I’aspetto  di  due  masse  piii  o raeno  inform!  nelle  quali  il  piano 
di  costruzione  e completamente  distrutto,  le  Scissure  princi- 
pali  sono  alfatto  irriconoscibili,  i lobi  non  sono  piii  distingui- 
bili,  e quindi  impossibile  di  dare  una  metodica  descrizione  di 
essi. 

— L’estremo  grado  di  questa  forma  lo  troviamo  nel  cervello 
microcefalico  descritto  da  Gustavo  Retzius  [Et  Fall  of 
Mikrocefali  jamte  en  kort  framsiallning  of  mihrocef alien  i 
allmanhet,  Stockholm  1878).  Si  tratta  di  un  bimbo  di  2 anni 
e 2 mesi,  Carlsson,  nato  da  parenti  sani.  L’esame  della  cavita 
del  cranio  dimostro  una  disposizione  anormale  della  superficie 
cerebrale.  Non  vi  esisteva  traccia  della  Scissura  di  Rolando  ; le 
fessure  e le  Circonvoluzioni  si  allontanavano  grandemente  dal 
tipo  normale  ed  era  impossibile  di  potervele  riferire.  Non  si  e 
potuto  estrarre  il  cervello  dalla  cavita  senza  produrvi  guasti  tali 
da  impedire  lo  studio  delle  superficie  inferiore  e laterale  degli 
emisferi.  L’aspetto  che  presenta  questo  cervello,  come  si  puo 
desumere  dalla  fig.  1“,  ricorda  in  modo  precise  I’emisfero  si- 
nistro  del  nostro  Redoglia,  ed  identico  deve  essere  state  il 
processo  morboso;  se  non  cl^e  nel  caso  di  Retzius  esso  ha 
colpito  i due  emisferi,  nel  nostro  si  e localizzato  all’emisfero 
sinistro. 

— La  lesione  era  un  po’  meno  spinta,  ma  della  stessa  natura 
di  quella  osservata  nel  caso  precedente,  nel  cervello  del  mi- 
crocefalo  Giovanni  A.  di  Pietroburgo  studiato  da  Mierje- 
jewski  {Considerations  anatomiques  sur  les  cerveaux  d'i- 
diots).  Presentava  edema  della  pia  madre  con  aderenze  alia 
sostanza  cerebrale.  11  cervello  spogliato  delle  membrane  fu 
messo  in  una  soluzione  2 ”/o  di  bicromato  di  potassa  e quindi 
in  alcool.  Dope  tale  trattamento  pesava  gr.  225,5.  Esso  ha 
forma  particolare,  si  compone  di  differenti  regioni  che  sem- 
brano  a grandi  isole  disseminate  alia  superficie  degli  emisferi. 
Manca  la  Scissura  di  Rolando.  L’isola  e completamente  alio 
scoperto  e formata  da  7 od  8 Circonvoluzioni  che  nell’aspetto 
hanno  disposizione  normale.  11  resto  della  superficie  e ridotto 
ad  eminenze  marnmillari  di  diverse  volume,  irregolarmente 
sparse.  Si  avvicina  di  piii  alio  stato  normale  il  lobo  occipitale 
e la  superficie  interna.  1 ventricoli  cerebrali  in  tutte  le  loro 
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parti  fortemente  distesi.  L’autore  studia  la  conformazione  e 
struttura  della  sostanza  grigia,  che  e disposta  nello  stesso 
modo  come  nel  cervello  del  nostro  Redoglia,  e presenta  nes- 
suna  stratificazione,  gli  elementi  essendo  dispersi  in  tutte  le 
direzioni.  II  piede  dei  peduncoli  e poco  sviluppato  rispetto  alia 
cuffia. 

La  descrizione  e pin  ancora  I’esame  delle  figure  dimostrano 
die  qui  realmente  si  tratta  di  Microcefalia  ma  associata  con 
una  diffusa  raeningo-encefalite  fetale.  All’autore  non  e sfug- 
gita  questa  circostanza,  poiche  alia  fine  della  descrizione  si 
fa  la  domanda  se  il  processo  irritative  delle  meningi  abbia 
avuto  parte  alia  produzione  di  questo  arresto  di  sviluppo. 

11  cervello  del  nostro  Assale  e perfettamente  identico  al 
sopradescritto,  se  non  che  il  processo  morboso  fu  meno  esteso 
e meno  intenso.  Per  modo  che  confrontando  i cervelli  dei  Mi- 
crocefali  di  Retzius  e di  Mierjejewski  con  quelli  piu 
sopra  studiati  dal  Redoglia  ed  Assale,  noi  abbiamo  sott’occhio 
i diversi  gradi  dello  stesso  processo  morboso,  il  quale  da 
una  parte  ha  distrutto  completamente  il  tipo  di  costituzione 
del  cervello,  e dall’altra  ha  permesso  solo  che  esso  si  espli- 
casse  in  alcune  delle  sue  linee  principali. 

— Qui  dobbiamo  ancora  citare  un  cervello  microcefalico 
presentato  da  Gaucher  En.  alia  Societa  anatomica  di  Parigi 
in  seduta  17  gennaio  1879  [Microcephalie  el  idiolie ; alrophie 
considerable  des  comes  fronlales  el  sphenoidales  du  cerveau). 
Apparteneva  ad  un  bimbo  di  5 anni  e mezzo,  paralitico  delle 
quattro  estremita  e privo  afTatto  d’intelligenza.  Il  cranio  era 
asimmetrico.  Tutte  le  suture  scomparse.  Vi  esisteva  idrocefalo 
esterno,  L’encefalo  piccolo  ma  simmetrico,  tutte  le  sue  parti 
costitutive  sono  atrofiche.  Le  Circonvoluzioni  hanno  I’aspetto 
granuloso;  I’ordine,  il  numero,  la  disposizione  sono  irregolari. 
Non  e possibile  riconoscere  la  Scissura  di  Rolando,  la  Scissura 
di  Silvio  e trasformata  in  una  specie  di  anfrattuositi  al  fondo 
della  quale  I’insula  e a nudo. 

— Fra  gli  autori  che  hanno  trattato  delle  atrofie  congenite 
del  cervello,  che  accompagnano  I’idiotismo,  merita  d’essere 
compreso  il  Cruveilhier  [Traile  d' Analomie  palologique 
gSnerale,  Paris  1856,  tom.  Ill,  pag.  163,  e Analomia  jjalo- 
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logica  del  corpo  umano  con  atlante,  tom.  I,  edizione  italiana, 
Firenze  1837),  il  quale  meglio  d’altri  ha  saputo  fin  d’allora 
ben  distinguere  le  forme  microcefaliche  a seconda  del  modo 
di  presentarsi  dell’encefalo.  Le  sue  osservazioni  pero  sono,  la 
massima  parte,  di  natura  essenzialmente  patologica.  Solo  la 
prima  riguarderebbe  un  vero  Microcefalo ; ma  la  descrizione 
e troppo  breve  e non  accompagnata  da  disegni  per  cui  non 
possiamo  utilizzarla  per  il  nostro  studio. 

La  seconda  osservazione  appartiene  al  le  forme  atrofiche.  Essa 
riguarda  un  idiota  di  3 anni,  con  cranio  piccolo,  il  quale  oltre 
al  cervello  conteneva  una  grande  quantita  di  sierosiU.  La  _ 
massa  encefalica  riempiva  appena  la  meti  della  cavita;  il  suo 
peso  e volume  erano  appena  il  quarto  del  normale.  Le  Circon- 
voluzioni  ridotte  a lamine  molto  sottili,  idrope  dei  ventricoli 
con  assottigliamento  del  corpo  calloso.  La  consistenza  della 
sostanza  cerebrale  e molto  aumentata.  Le  piramidi  anterior! 
sono  atrofiche. 

La  maggioranza  di  quest!  cervelli  sono  stati  primitiva- 
mente  colpiti  da  un  arresto  di  sviluppo  che  fu  causa  della 
Microcefalia ; successivamente  e intervenuta  una  causa  mor- 
bosa  la  quale  ha  preso  il  primo  posto  e coi  suoi  esiti  ha  ma- 
scherati  i caratteri  microcefalici. 

Un’  altra  condizione  morbosa  la  quale  non  raramente 
anch’essa  si  associa  o provoca  la  Microcefalia  e 1’ Idrope 
dei  ventricoli  lateral!  od  Idrocefalia  interna;  e 
quando  si  manifesta  precocemente  e raggiunge  un  alto  grado 
essa  puo  ridurre  gli  emisl’eri  cerebral!  a due  vescicole  con  pa- 
reti  sottili,  quasi  come  ricordo  della  loro  disposizione  primi- 
tiva.  In  allora  si  comprende  che  per  quanto  microcefalico  sia 
il  cervello  non  si  puo  trarre  nessun  utile  dal  suo  studio;  op- 
pure  quando  I’idrocefalo  e piii  tardivo  a comparire,  si  puo 
ancora  riconoscere  il  solcamento  della  superficie  cerebrale, 
ma  questo  puo  essere  grandemente  modificato  nella  sua  ese- 
cuzione. 

Anche  questo  gruppo  e molto  naturale  e comprende  esempi 
veramente  tipici.  Questa  associazione  morbosa  era  gia  stata 
riconosciuta  dai  vecchi  osservatori  ed  in  special  modo  dal 
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Cruveilhier  il  quale  nel  suo  Traite  d’Anaiomie  patolo- 
gique  generale,  tom.  Ill,  pag.  162,  aveva  giA  distinto  la 
Microcefaliainquella  senza  versamento  sieroso 
e nella  Micro-idro-encefalia  o Microcefalia  con  versa- 
mento sieroso.  E molt!  autori  recenti  tenderebbero  a dare 
maggiore  importanza  all’idrope  dei  ventricoli,  considerandolo 
come  causa  frequente  se  non  esclusiva  dell’arresto  nello  svi- 
luppo  del  cervello. 

— Fra  quest!  autori  importa  subito  ricordare  il  K 1 e b s [Ue- 
ber  Hydro  imd  Mikro-anencephalie.  Ein  Beilrag  zu  den  con- 
genitalen  Stbriingen  am  Schadel  und  Gehirn,  1876)  il  quale 
chiama  appunto  I’attenzione  degli  Anatomo-patologi  sopra  la 
influenza  che  pu6  avere  la  raccolta  di  liquido  piii  o meno 
abbondante  nei  ventricoli  lateral!  sullo  sviluppo  della  sostanza 
cerebrale  e sulla  capsula  del  cranio ; e risalendo  alia  causa 
egli  considera  questa  raccolta  non  come  il  prodotto  d’infiam- 
mazioni  della  ependima  o delle  meningi,  ma  di  disturb!  mecca- 
nici  nel  circolo  locale  per  restringimento  od  obliterazione 
parziale  delle  vie  vascolari,  i quali  falti  alia  loro  volta  sareb- 
bero  il  risultatodi  pressioni  intrauterine  esercitate  allasuper- 
ficie  ilel  cranio  fetale.  Questa  pressione  nella  Microcefalia  pura, 
colpisce  omogeneamente  tutta  la  superficie,  mentre  nelle  altre 
forme  di  Micro-idio-cefalia,  la  stessa  pressione  eserci- 
tata  in  modo  non  eguale  sui  diversi  punti,  produce  atrofie 
secondarie  delle  singole  parti  del  cervello,  e quindi  si  hanno 
formazioni  asimmetriche. 

Egli  riporta  in  appoggio  di  questa  teoria  meccanica,  che 
non  possiamo  ora  discutere,  tre  osservazioni  delle  quali  solo 
la  terza  od  ultima  interessa  il  nostro  argomento  ed  il  gruppo 
idrocefalico.  Si  tratta  di  un  bimbo  con  Microencefalia,  atrofia 
eccentrica  del  lobo  frontale  sinistro  ed  idroencefalocele  nasale. 
L’autore  studia  la  conformazione  del  cranio  e del  cervello  e 
riporta  le  figure  che  dimostrano  in  modo  evidente  la  condi- 
zione  patologica  dell’organo.  Cio  nondimeno  I’autore,  da  una 
descrizione  dei  solchi  e Circonvoluzioni,  li  confronta  con  altri 
cervelli  microcefalici,  e cerca  di  spiegarne  la  disposizione 
anomala  per  mezzo  dell’idrocefalo. 

— Fatta  astrazione  dei  casi  i quali  sono  congiunti  con  vizi 


220 


di  conformazione  ; fra  le  osservazioni  meglio  studiate  di  qiiesta 
forma  idrocefalica  e le  piu  caratteristiche  dobbiamo  accen- 
nare  al  Francesco  Becker  appartenente  alia  famiglia  micro- 
cefalica  per  eccellenza  e della  quale  dovrerao  studiare  tre  altri 
cervelli  piii  avanti  , descritto  estesamente  da  Max  Flesch 
[Anatomische  TJntersucliung.  eines  Mikrocephalen  Knabeti) 
ed  il  cui  midollo  spinale  fu  piu  recentemente  studiato  dalla 
signorina  Steinlechner-Gretschischnikoff. 

Francesco  Becker  moriva  in  eta  d’anni  9.  11  cervello  non 
fu  pesato  per  la  forte  idrocefalia.  Le  meningi  erano  normali. 
II  cervello  nella  sua  massa  principale  aveva  la  forma  di  un 
sacco  a pareti  sottili  dello  spessore  di  6 mm.  Non  si  rico- 
noscono  alia  superficie  veri  solchi  se  non  nella  parte  ante- 
riore  o frontale,  cominciando  dalla  Circonvoluzione  parietale 
ascendente,  ove  si  osservano  disposizioni  le  quali  sono  per- 
fettamente  conform!  con  quelle  che  furono  descritte  nei  veri 
Microcefali.  Tra  queste  disposizioni  iraporta  qui  notare  la 
mancanza  del  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio  a sinistra  equindi  della  terza  Circonvolu- 
zione frontale.  La  vescicola  idropica  occupava  I’intiero 
campo  del  lobo  occipitale,  parietale  e temporale,  per  cui 
queste  parti  non  partecipavano  in  alcun  modo  alle  funzioni 
dell’organismo.  Qui  senza  dubbio  si  tratta  di  Microcefalia 
che  colpi  primieramente  il  cervello,  associata  all’affezione 
ventricolare,  la  quale  si  manifesto  successivamente.  Su  questo 
cervello  dovremo  ritornare  parlando  del  midollo  spinale  mal- 
grado  i risultati  ottenuti  dalla  signorina  Steinlechner , non 
possano  essere  considerati  come  dipendenti  direttamente  dal 
fatto  microcefalico. 

— Pressoclie  analogo  al  cervello  del  Fr.  Becker  e quello 
descritto  da  Hill  sotto  il  nome  di  Hydromicrocephalous Bravi 
[The  Anatomy  of  a Hydrocephalous  Brain).  Esso  apparte- 
neva  ad  un  idiota  di  19  anni,  il  quale  a 7 mesi  fu  preso  da 
attacchi  convulsivi.  Il  peso  totale  del  cervello  dopo  il  soggiorno 
nell’alcool  era  di  on.  10  7»  (gr.  291,4).  Fu  calcolato  approssi- 
mativamente  il  peso  dell’encefalo  alio  stato  fresco  in  gr.  425. 
Gli  emisferi  cerebrali  presentavano  un  notevole  difetto,  es- 
sendo  ridotti  a due  vesciche  con  pareti  membraniformi,  per 
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il  grazide  sviluppo  dei  ventricoli  laterali.  Appeiia  un  quinto 
della  corteccia  era  sviluppato,  e questo  corrispondeva  al  lobo 
frontale.  Pero  I’esame  di  questa  parte  presentava  poco  inte- 
resse. 

L’autore  ha  fatto  sezioni  trasversali  del  cervello  per  stu- 
diare  il  rapporto  tra  lo  sviluppo  della  corteccia  e quello  dei 
gangli  cerebrali,  ed  entra  in  considerazioni  teoriche  le  quali 
non  ci  riguardano. 

— Uno  stato  ineno  avanzato  di  questa  forma  idrocefalica, 
presenta  il  cervello  descritto  da  raolti  anni  dal  Vrolik  [Bes- 
chrijving  van  Gebrekkigen  Uersen-e^i  Schedel-Vorm).  Ap- 
parteneva  ad  un  ragazzo  idiotico  d’anni  9.  Non  e dato  il 
peso  dell’encelalo.  11  fatto  essenziale  di  questo  cervello  si  e 
una  forte  idrope  dei  ventricoli  laterali,  la  quale  riduceva  a due 
vescicole  gli  emisferi  del  cervello,  come  si  scorge  dalla  fig.  4“ 
unita  al  lavoro.  Vi  ha  asimmetria  incrociata  fra  gli  emisferi 
cerebrali  e quelli  cerebellari.  Sulla  superficie  della  corteccia 
cerebrale  si  distinguono  ancora  bene  le  Circonvoluzioni  ed  i 
solchi ; mancano  completamente  i lobi  occipital!,  per  cui  il 
cervelletto  e imperfettamente  coperto.  Cio  dipende  dalla 
grande  distensione  che  hanno  subito  gli  emisferi,  avendo 
essi  guadagnato  in  altezza  , cio  che  hanno  perduto  in  lun- 
ghezza. 

E questo  un  cervello  mediocremente  microcefalico  ed  al- 
cuni  punti  della  superficie  cerebrale  possono  ancora  essere 
utilmente  studiati  sui  disegni,  principalmente  il  modo  di  pre- 
sentarsi  della  Scissura  di  Rolando  e Circonvoluzioni  limitrofe 
e della  Scissura  di  Silvio,  nella  parte  laterale  della  quale,  nel- 
I’emisfero  sinistro,  e difficile  di  poter  precisare  la  posizione  del 
Ramo  auteriore. 

— Alla  Micro-idro-eucefalia  potrebbe  ancora  essere 
ascritto  un  terzo  Microcefalo  di  M i e rj  ej  ew  ski  [Note  sur 
les  cerveaux  d'idiots  en  gdndral  avec  la  description  d'un 
nouveau  cas  d’idiote),  malgrado  esso  costituisca  un  tipo  spe- 
ciale.  Si  tratta  di  una  certa  Marie  Josephine  Dubois  morta 
all’eta  di  4 anni.  Il  peso  del  cervello  con  le  membrane  era  di 
,gr.  597.  I lobi  temporali  erano  trasformati  in  due  sacchi  sie- 
rosi  disposti  simmetricamente.  Quest!  sacchi  non  comunica- 
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vano  ne  coi  ventricoli  cerebrali  ne  con  I’esterno,  si  trovavano 
situati  nello  spessore  della  sostanza  bianca,  si  estendevano 
indietro  ed  in  alto  comprimendo  i lobi  occipital!  ed  atrofiz- 
zandoli. 

Gli  eniisferi  si  presentano  allungati  e poco  sviluppati  in 
altezza;  rassomigliano  ad  un  primo  sguardo  al  cervello  del 
cainello.  Per  noi  basta  il  sopradetto  per  dichiarare  patolo- 
gico  questo  cervello. 

Finalmente  comprendiarao  nel  gruppo  idrocefalico  un  se- 
condo  cervello  di  Parchappe  (loco  citato,  osserv.  327),  ap- 
parteneva  ad  una  donna  d’anni  25,  muta  e di  nessuna  intelli- 
genza.  L’encefalo  pesava  gr.  720.  11  cervello  e egualmente  ed 
uniforraemente  svolto.  I ventricoli  lateral!  hanno  grande  esten- 
sione.  Le  circonvoluzioni  poco  profonde,  la  sostanza  bianca 
disposta  in  sottile  strato. 

Ho  voluto  riferire  le  due  osservazioni  di  Parchappe,  raal- 
grado  il  loro  scarso  interesse,  perche  da  alcuni  i cervelli  sono 
considerati  come  verainente  microcefalici,  il  che  fu  fatto  senza 
avere  sott’occhio  la  descrizione  dell’autore,  la  quale  e molto 
breve  ed  incompleta. 

Anche  I’osservazione  di  Barlow  [Brain  of  a microcephalic 
child)  riguarda  un  bimbo  di  circa  7 settimane  con  micro-idro- 
cefalia  ed  atrofia  del  cervello  il  quale  pesava  9 drms  (15  gr.). 

Intimamente  legata  alia  Idrocefalia  si  e certo  la  Po- 
rencefalia  molto  studiata  in  quest!  ultimi  anni.  Anche  qui 
troviamo  delle  osservazioni  ben  evident!  di  Microcefalia.  Ma 
appunto  perche  questa  affezione  fu  attentamente  studiata  in 
tutte  le  sue  manifestazioni,  noi  vediamo  che  la  Microcefalia 
viene  generalmente  subordinata  al  fatto  porencefalico.  Si  sa 
difatti  il  grave  disturbo  che  produce  questa  alFezione  nella 
distribuzione  delle  Scissure  e Circonvoluzioni.  Queste  si  di- 
spongono  perpendicolarmente  al  porus  porencefalico,  per  cui 
se  questo  si  presenta  esteso  ed  occupa  una  regione  importante 
della  superficie  cerebrale  altera  completamente  il  piano  di 
costituzione. 

Nell’opera  ben  conosciutadi  Kundrat  [Die  Porencephalies 
Eine  anatomische  Sludie,  1882)  sulla  Porencefalia  a pag.  40, 
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all'osserv.  XXXIII  troviamo  descritto  un  caso  molto  con- 
vincente  di  Poren  cefalia  con  Microgiria  e Microce- 
falia  e disegnato  ndle  fig.  7“  ed  8". 

— Questo  cervello  appartiene  ad  una  bimba  di  2 anni  e 7 
mesi.  II  cranio  era  piccolo  in  tutti  i suoi  diametri:  fronte 
stretta,  bassa,  sfuggente.  All’apertura  del  cranio  esce  molto 
siero.  L’encefalo  si  presenta  difettoso  nel  cervello,  normale 
nel  cervelletto,  pesava  18  loth  (306  gr.).  II  cervello  molto 
piccolo  non  copre  che  meta  del  cervelletto;  I’atrofia  colpiva 
tutte  le  parti  degli  emisferi,  in  particolar  modo  i lobi  parietali, 
occipitali  e temporali.  L’isola  non  e coperta  e giace  libera  a 
livello  delle  circostanti  parti. 

Si  comprende  facilmente  che  con  una  lesione  cosi  estesa  e 
cosi  profonda,  raalgrado  il  cervello  sia  microcefalico,  non 
si  possa  dal  suo  studio  ricavare  nulla  che  possa  interessare  il 
nostro  argomento.  A ragione  quindi  I’autore  pone  in  seconda 
linea  la  Microcefalia  dando  maggiore  importanza  alia  lesione 
porencefaiica. 

Pero  non  di  rado  si  incontrano  casi  nei  quali  questa  le- 
sione e abbastanza  circoscritta  ed  interessa  una  regione,  diro 
cosi,  indifferente  della  superflcie  del  cervello,  ed  allora  gli 
altri  punti  che  non  hanno  risentito  I’influenza  morbosa,  con- 
servano  meglio  la  disposizione  primitiva  e possono  ancora  es- 
sere  oggetto  di  studio. 

— A questa  forma  porencefaiica  mi  sembra  che  debba  es- 
sere  riferito,  a giudicare  in  specie  dalle  figure,  il  cervello  del 
Microcefalo  Riccardo  Regina  studiato  dai  dott.  Mingazzini  e 
Ferraresi  [Encefalo  e cranio  di  una  Microcefalo).  Questa 
microcefala  d’anni  16  fu  colta  da  eclampsia  nel  7°  mese.  L’in- 
telligenza  era  limitatissima,  ma  non  era  idiota,  possedeva  un 
linguaggio  articolato.  Il  peso  dell’encefalo  era  di  gr.  703. 
L’emisfero  destro  si  presentava  piu  piccolo  del  sinistro.  All’e- 
same  della  superficie  esterna  degli  emisferi  si  scorge  una  zona 
di  atrofia  che  interessa  il  lobo  temporale  e parietale.  Si  e 
appunto  questa  zona  d’atrofia,  che  gli  autori  non  cercano  di 
spiegare  dando  ad  essa  poco  valore,  che  noi  consideriamo  di 
natura  porencefaiica.  Ad  ogni  modo  pero  il  mediocre  micro- 
cefalismo  forse  potrebbe  essere  spiegato  dalla  lesione  sopra- 
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delta,  ed  allora  le  considerazioni  che  seguono  la  descrizione 
del  case  non  avrebbero  piii  la  loro  ragione  d’essere. 

— Fra  queste  due  osservazioni  che  ci  rappresentano  gli 
estremi  gradi  a cui  puo  giungere  la  Porencefa  1 ia  associata 
allaMicrocefalia  noi  troviamo  una  serie  di  forme  interme- 
diarie  alle  quali  conviene  ascrivere  il  cervello  del  Microcefalo 
Albert  Post  di  Wurzburg  d’anni  6,  diligentemente  studiato 
dalla  signorina  Stein  lechnerGretschi  schn  iko  ff  (J/eJer 
den  Ban  des  Ruckemarks,  bei  Microcephaleri).  Nel  prime 
mese  di  vita  fece  una  caduta  sulla  testa  e subito  si  sono 
manifestate  delle  convulsioni.  Non  parlava.  ma  dimostrava 
una  certa  attivita  mentale.  11  cranio  e piccolo  ed  asimmetrico, 
le  suture  sono  aperte.  II  cervello  non  fu  pesato.  La  capa- 
cita  del  cranio  era  di  620  cm.  c.  Oltre  alia  esistenza  di  cisti 
morbose  alia  parte  posteriore  della  faccia  esterna  degli  emi- 
sferi  cerebral!,  le  Circonvoluzioni  sono  disposte  su  di  un 
piano  diverse  del  normale.  L’autore  lo  paragona  al  cervello 
di  un  cetaceo.  E un  case  pressoche  identico  al  soprade- 
scritto  di  Kundrat.  I risultati  ottenuti  dall’esame  del  mi- 
dollq  spinale  devono  essere  messi  in  rapporto  con  la  lesione 
cerebrale  e non  con  la  Microcefalia. 

Qui  troverebbero  posto  altre  osservazioni  di  Cruvelhier, 
che  credo  di  non  dover  riassumere. 

Per  quanta  cura  si  ponga  nel  cercare  di  riunire  in  gruppi 
special!  i cervelli  microcefalici  che  si  presentano  ad  un  esame 
esterno  con  lesioni  patologiche  manifesie,  si  comprende  facil- 
mente  come  talora  ci  incontriamo  in  casi  nei  quali  b difficile  di 
poter  stabilire  la  natura  del  processo  morboso  ed  il  gruppo 
al  quale  essi  appartengono,  e cio  nondimeno  essi  non  si  dimo- 
strano  normal!  nella  loro  conformazione  esterna  ed  interna, 
difficilmente  si  puo  trarre  qualche  vantaggio  dal  loro  studio, 
e devono  percio  essere  eliminati.  Fra  quest!  dobbiamo  enume- 
rare  i seguenti,  alcuni  dei  quali  sono  anche  caratteristici  per 
la  breve  ed  incompleta  descrizione. 

— Maria  D.  d’anni  26,  idiota  di  terzo  grado  con  Microce- 
falia descritta  da  F r i g e r i o [Caso  di  Microcefalia  con  atrofia 
di  molte  Circonvoluzioni).  A 12  anni  comincia  ad  essere 
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affetta  ila  epilessia.  II  peso  del  cervello  e di  gr.  790.  L’au- 
tore  dice  solamente  che  le  Circonvoluzioni  sono  a.ssai  irrego- 
larmente  sviluppate  e disposte,  talche  riesce  difficilissimo 
seguirle  e studiarne  la  topografia.  Nolle  Circonvoluzioni  ante- 
riori  ed  in  talun  gruppo  occipitale  lo  sviluppo  e rudimentale. 
I solchi  non  si  distinguono;  in  molti  punti  le  pieghe  sono  mol- 
tiplicate,  divise  e suddivise  nel  raodo  il  piii  bizzarro  e capric- 
cioso,  ecc. 

— Mangatli  Maria  d’anni  16,  daPerledo,  idiota  ed  epilet- 
tica,  descritta  da  Brunati  [Una  Microcefala).  II  cranio  pre- 
senta  alcune  suture  scomparse.  II  cervello  non  occupa  tutta  la 
cavita  ristretta  del  cranio,  essendovi  idrocefalo  esterno.  II  peso 
dell’encefalo  e di  gr.  709  cosi  ripartito : emisfero  destro  323, 
emisfero  sinistro  303,  cervelletto,  p.  cent.  gr.  74.  II  cervel- 
letto  rappresenterebbe  '/s-s  dell’intera  massa  cerebrale.  Le 
Circonvoluzioni  in  genere  sono  piccole.  La  loro  disposizione 
appare  assai  complicata  per  essere  molto  tortuose  e suddivise. 

Rudimentale  e la  branca  anteriore  della  S.  di  Silvio  a 
destra.  In  questa  osservazione  la  Microcefalia  se  non  prodotta 
era  complicata  dalla  atrofia  cerebrale. 

— Una  giovane  donna  d’anni  15,  studiata  da  G.  F.Schut- 
tleworth  (A  case  of  microcephalic  irnbecillily  vith  re- 
marks). Era  nata  da  genitori  consanguine!.  Aveva  un  fratello 
microcetalico.  Era  imbecille,  pronunciava  qualche  parola  ed 
aveva  una  certa  intelligenza.  Esisteva  asimmetria  del  cranio  e 
del  cervello.  L’encefalo  pesava,  dopo  essere  stato  conservato 
perun  anno  nell’alcool,  oncie  12  e tre  quarti,  gli  emisferi  com- 
prendevano  9 oncie  e il  cervelletto  e ponte  3 oncie.  I lobi 
frontal!  e parietal!  sono  in  condizioni  pressoche  normal!,  vi  ha 
atrofia  del  lobo  teniporo-sfenoidale.  L’ insula  e in  parte  alio 
scoperto,  senza  Circonvoluzioni.  Fu  fatto  anche  un  esame  mi- 
croscopico  della  corteccia. 

11  cervello  di  un  ragazzo  di  2 anni,  3 mesi,  presentato  da 
Broca  [Sur  un  microcephale  6,gA  de  deux  ans  et  demi,  ano- 
malies viscerates  regressives)  alia  Societa  d’antropologia  di 
Parigi.  Il  cervello  con  le  membrane  pesava  gr.  406.  Emi- 
sfero destro  135,  il  sinistro  187,  cervelletto  molle  84.  La  dif- 
ferenza  di  52  grammi  fra  i due  emisferi  e dovuta  principal- 

Gucouufi.  — Cervelli  dei  Microcefali, 
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menteall’atroOadel  lobo  parietale  destro;  I’autore  nonaggiunge 
altro  sul  cervello. 

— In  questacategoria  possiamo  mettere  il  Microcefalo 
Pe.jer  di  Lostorf  descritto  da  Aeby  [Beitrage  zur  Kennlniss 
der  Microcephalie)  ed  il  Carlo  Koch  studiato  da  Marchand 
{Beschreibung  dreier  Mikrocephalen-gehirne  nehsl  Voslu- 
dien  zur  Anatomic  der  Mikrocephalie] . Moriva  il  prime  alia 
et^  di  30  anni.  Era  fin  dall’infanzia  imbecille  ed  epilettico. 
Tutto  il  lato  destro  era  paralitico  ed  atrofico.  Il  linguaggio 
era  ben  sviluppato.  L’encefalo  non  fu  pesato;  dedotto  dalla 
capacity  craniana  risulto  di  gr.  630.  L’insula  e in  parte  alio 
scoperto  in  ambo  i lati.  Le  Circonvoluzioni  corrisponde- 
vano  alia  norma  a destra.  A sinistra  tutte  le  Circonvoluzioni 
del  lobo  parietale  e frontale  erano  ristrette,  divise  da  solchi 
superficiali.  Il  solco  centrale  non  riconoscibile.  Si  aveva  I’ap- 
parenza  come  se  ogni  Circonvoluzione  fosse  costituita  da  nuclei 
0 granuli  fusi  insieme.  Questa  lesione  era  in  rapporto  colle 
paralisi. 

— Carlo  Koch  studiato  da  Marchand  era  un  ragazzo  di 
4 anni  e 10  mesi,  nello  stadio  piu  basso  di  sviluppo  intellet- 
tuale.  Non  camminava  e non  stava  ritto  in  piedi.  Il  peso 
dell’encefalo  fresco  era  di  890  gr.  Il  cervello  non  e afifatto  sim- 
metrico,  i lobi  frontal!  fortemente  sviluppati,  piccoli  i parie- 
tal!. Dalla  descrizione  e piu  ancora  dalle  figure  che  accompa- 
gnano  il  lavoro  mi  sembrache  non  si  tratti  qui  di  un  cervello 
perfettamente  microcefalico.  Forse  e intervenuto  un  processo 
irritativo  il  quale  ha  impedito  che  il  solcamento  si  operasse 
liberamente,  ed  ha  pure  impedito  che  la  sostanza  corticale  si 
svolgesse  secondo  la  norma.  Le  sezioni  microscopiche  hanno 
dimostrato  una  forte  sproporzione  tra  la  sostanza  grigia  che  h 
molto  robusta  e la  bianca  che  e scarsa,  sproporzione  che  abbiamo 
veduta  avvenire  in  altri  casi.  L’esame  microscopico  ha  dimo- 
strato nella  corteccia  nessuna  stratificazione  distinta,  la  strut- 
tura  e quasi  completamente  omogenea. 

— Nel  trattato  di  patologia  e terapia  speciale  delle  malattie 
mental!  di  E.  Schiile  a pag.  470  della  edizione  italiana  1890 
k figurato  un  cervello  visto  dall’alto,  il  quale  vien  dato  come 
saggio  della  Microcefalia.  Esso  apparteneva  ad  un  bimbo  di 
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4 anni.  II  suo  peso  era  di  925  gr.,  vi  esisteva  asimmetria  nei 
due  emisferi  cerebrali,  nei  gangli  e nelle  vie  motorie.  Le  nie- 
ningi  molli  edematose  opache  erano  in  parte  aderenti  alia 
corteccia.  Cio  basta  per  caratterizzare  questo  cervello,  e come 
esso  non  possa  in  alcun  modo  essere  dato  come  tipico  della  Mi- 
crocefalia. 

— Anche  il  Griesinger  W.  nei  suo  TraiU  des  maladies 
mentales  sulla  2®  edizione  tedesca  1865,  a pag.  413,  cita  il 
cervello  di  una  giovane  idiota  microcefalica  d’anni  21,  pro- 
veniente  dall’asilo  di  Winterbach,  che  egli  ebbe  I’occasione 
di  esamitiare,  senza  pero  dare  alcun  particolare.  Pero  I’asim- 
metria  del  cranio  con  scomparsa  di  una  parte  delle  suture,  e 
piu  ancora  I’asimmetria  del  cervello,  il  quale  pesava  36  Roth 
(576  gr.?),  essendo  I’emisfero  sinistro  piu  breve  del  destro,  di- 
mostra  come  questo  cervello  non  fosse  perfettarnente  normale. 

Ed  e singolare  di  trovare  nella  maggior  parte  dei  trattati 
di  malattie  mentali  riferiti  esempi  di  cervelli  microcefalici,  i 
quali  sono  tutti  in  condizione  patologica.  Cosi  il  Voisin  nelle 
sne  LeQons  cliniques  sur  les  maladies  mentales;  Eduard 
Seguin  nei  suo  trattato  sulla  Idiolie  riportano  osservazioni 
le  quali  appartensrono  tutte  al  gruppo  che  stiamo  studiando. 
E se  anche  fossero  immuni  da  residui  di  processi  morbosi, 
essi  porterebbero  un  ben  scarso  contribute  alie  nostre  cogni- 
zioni  sulla  Microcefalia,  essendo  la  loro  descrizione  assoluta- 
mente  insuffleiente  per  qualunque  scopo. 

— Jacob  Wol  ff  in  una  breve  memoria  [Morphologische 
Beschreibitng  eines  Idioten  eines  Mikrocephalen-gehirns) 
descrive  il  cervello  di  una  certa  Catterina  Hinkel  d’anni  19, 
idiota  microcefalica.  II  preparato  era  da  molti  anni  conservato 
in  alcool.  11  cervello  e cervelletto  erano  mollo  asimmetrici. 
L’autore  esclude  che  I’asimmetria  si  sia  prodotta artificialmente, 
quindi  essa  e dipendente  da  una  causa  morbosa,  della  quale  si 
scorgono  gli  esiti  nella  fig.  4®  della  tav.  II.  Del  resto  gli  emi- 
sferi cerebrali  si  presentano  poveri  di  Circonvoluzioni;  e ap- 
pena  indicate  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio  con 
rudimentaria  Circonvoluzione  frontale  inferiore. 

— Qui  potrebbe  anche  essere  posta  una  osservazione  di 
J.  Jensen  [Bin  Fall  von  Entwickelungshemmung  in  der 
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mctorischen  Sphare  des  Grosshirns]  la  quale  riguarda  una 
idiota  epilettica  [Matilde  Fischer]  d’anni  35,  malgrado  il  peso 
deU’organo  si  avvicini  di  raolto  alia  condizione  normale.  Esso 
infatti  pesava  gr.  989  con  le  membrane.  Quando  furono  tolte, 
il  cervellosi  mostravaestremamente  povero  di  Circonvoluzioni 
e solchi.  Sopratutto  i lobi  frontali  non  presentavano  nelle  parti 
laterali  quasi  nessun  solco,  per  cui  manca  completamente  il 
ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio  in  ambo  i lati ; i solchi 
centrali  sono  appena  accennati;  I’insula  mal  circoscritta  in 
alto  ed  in  avanti.  Corteccia  del  cervello  molto  piii  robusta  e 
mal  limitata,  inferiore  della  corteccia  midollare.  La  lesione 
corticale  e pressoche  analoga  a quella  riscontrata  nel  nostro 
Assale. 

Tutte  le  forme  microcefaliche  che  siamo  andati  brevemente 
accennando,  togliendole  dai  diversi  autori,  appartengono  alia 
Anatomia  patologica  dell’idiotismo.  Esse  sono  tutte  la  conse- 
guenza  di  process!  morbosi  svariati  che  si  sono  manifestati  in 
epoca  diversa  dello  sviluppo  dell’organo,  che  hanno  avuto 
maggiore  o minore  durata,  che  si  sono  localizzati  o sulle  me- 
ningi  o sulla  sostanza  cerebrale  o sulla  ependima,  e che  non 
solo  hanno  disturbato  il  regolare  sviluppo,  ma  hanno  ancora 
lasciato  delle  traccie  pin  o meuo  manifesto  che  atlestano  in- 
dubbiamente  la  loro  origine. 

Credo  inutile  di  dover  aggiungere  altre  parole  per  dimo- 
strare  che  tutte  le  deduzioni  che  furono  tratte  dagli  autori 
che  le  hanno  studiate  non  possono  essere  accolte  con  troppa 
fiducia  per  discutere  le  question!  cosi  ardent!  e controverse 
che  riguardano  la  Microcefalia. 
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Tabella  riassuntiva  dei  cervelli  microcefalici  descritti  nei  prece- 
denti  capitoli,  e che  devono  essere  esclusi  dallo  studio  della 
Microcefalia. 


1 

Starr  

Mancanza  del  cervello 

2 

Giacomini  .... 

Rudimento  di  cervello 
(Osserv.  XIX) 

3 

Rohon 

Id.  id. 

4 

Rudinger 

Fusione  degli  emisferi 

5 

^by 

Id.  id. 

6 

Parchappe  .... 

Fusione  parziale 

7 

Onufrowicz.  . . . 

Mancanza  corpo  calloso 

8 

Rudinger 

Id.  id. 

9 

Brocc 

Id. id. 

10 

H.  Virchow  . . . 

Id.  con  idrocefalo 

11 

Mierjejewski  . . 

Difetti  vari 

12 

C.  Stark 

Encefalite  cronica 

13 

Biastrocchi .... 

Lesioni  diverse 

14 

Durselen 

Id.  id. 

15 

Gratiolet 

Atrofla 

16 

Retzius 

Meningo  encefalite? 

17 

Mierjejewski  . . 

Id.  id. 

18 

Gaucher 

Atrofia 

19 

Cruvelhier  .... 

Id.  id. 

20 

Klebs 

Idro-encefalia 

21 

P'lesch 

Id. 

22 

Hill 

Id. 

23 

Vrolik 

Id. 

24 

Mierjejewski.  . . 

Id.? 

25 

Parchappe  .... 

Id.  , 

26 

Barlow 

Id.  * 

27 

Kuiidrat 

Porencefalla 

28 

Mingazzini  eFer- 

1 

raresi 

Id.  I 

29 

Steinlechner  . . . 

Id.  1 

30 

Frigerio 

Atrotia 

31 

Brunati 

Circonvoluzione 

32 

Schttleworth . . . 

Id. 

33 

Broca 

Id. 

34 

.^Eby 

Id.  1 

35 

Marchand  .... 

Encefalite? 

36 

Schule 

Id.  ! 

37 

WoltT 

Assimetria  ' 

38 

Griesinger  .... 

Id. 

39 

Voisin 

40 

Seguin 



41 

Jensen 

Encefalite  ? 

42 

Giacomini 

Id. 

43 

Id 

Atrofia  I 

44 

Id 

Id.  1 

45 

Id 

Id. 

46 

Id 

Id. 

47 

Id 

Id. 

48 

Id 

Meningo-encefalite 

49 

Id 

Porencefalia 

Bimbo  di  1 settimana. 
Neonato, 

Bimbo  di  14  giorni. 
Neonato. 

Bimbo  di  4 anni. 

M.  47  anni. 

M.  37  anni. 

F.  neonato. 

F.  4 mesi. 

F.  40  giorni. 
Mottey  50  anni. 

G.  Staiil  21  anni. 
Manghi  16  anni. 

F.  50  anni. 

M.  4 anni. 

M.  2 anni. 
Giovanni  A. 

M.  5 V"  anni. 

3 ann. 

M. 

Francesco  Becker  9 a. 
M.  19  anni, 

M.  9 anni. 

F.  4 anni. 

P’.  25  anni. 

7 settimane. 

F.  2 anni. 

F.  16. 

Albert  P*ort  6 anni. 
F.  12  anni. 

F.  16  anni. 

F.  15. 

M.  2. 

Pejer  30  anni. 
Carlo  Koch  4 anni. 
M.  4 anni. 

F.  19. 

M.  21. 


Matilde  Fischer  35  a. 
Assale  (Oss.  I'V)  15  a. 
Leona  (Oss.  V I ) 9 a. 
Cambiagi  (IX)  9 a. 
Delorenzi  (X)  17  a. 
Pastori  (XI)  17  a. 
Bernard!  (XII)  20  a. 
Redoglia  (XIII)  14  a. 
Gasco  (XV)  16  a. 
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Per  essere  veramente  rigorosi  altri  cervelli  microcefalici 
dovrebbero  essere  compresi  in  questo  gruppo,  se  noi  giudi- 
chiamo  dalle  incomplete  descrizioni,  ma  si  coinprende  facil- 
mente  che  tutto  cio  puo  avere  un  interesse  piuttosto  biblio- 
grafico  che  non  scientifico.  Vogliamo  ricordare  solo  le  antiche 
osservazioni  di  Spurzheim,  di  Sand'fort,  di  Virchow,  di 
Peacock,  ecc.  ecc.,  le  quali  concorsero  a far  nascere  ed  a 
sostenere  I’idea  che  la  Microcefalia  fosse  esclusivaraente  di- 
pendente  da  un  processo  morboso  svoltosi  nel  ceryello  o nei 
suoi  involucri. 


IV. 

Cervelli  microcefalici 
senza  manifesta  lesione  patologica. 

Microcefali  veri. 

Tutto  il  lavoro  che  abbiamo  fatto  fino  ad  ora,  e puramente 
preparatorio,  ma  era  necessita  il  farlo.  La  prima  cura  di  un 
architetto  che  desidera  fabbricare  un  edifizio  solido  e dura- 
turo,  si  e la  scrupolosa  scelta  del  materiale  di  costruzione, 
scartaiulo  quello  che  per  difetti  od  imperfezioni  non  offre 
sufficiente  guarentigia.  E noi  dobbiamo  imitare  I’architetto. 
Se  si  desidera  stabilire  una  teoria  sulla  genesi  e natura  della 
Microcefalia,  la  quale  non  solo  possa  venir  accolta  con  fiducia 
dagli  osservatori,  ma  abbia  in  se  tutti  gli  elemeiiti  e con- 
dizioni  di  vitality,  dobbiamo  fondarla  sopra  un  materiale  che 
sia  superiore  ad  ogni  critica.  Noi  abbiamo  cercato  di  elimi- 
nare  quello  che  si  presentava  difettoso;  ora  dobbiamo  stu- 
diare  i cervelli  Microcefalici  immuni  da  ogni  vizio.  E questi 
sono  in  numero  ancora  abbastanza  grande,  da  poter  fare  con- 
fronti  e trarre  deduzioni. 

Ma  qui  incontriamo  tosto  una  seria  diflficolta,  dipendente 
dal  modo  con  cui  il  materiale  ci  e presentato.  11  difetto  ca- 
pitale  che,  secondo  me,  si  riscontra  in  un  gran  numero  di 
osservazioni  che  furono  pubblicate  sulla  Microcefalia,  sta  in 
cio,  che  la  parte  descrittiva  e troppo  trascurata,  non  suffi- 
cientemente  particolareggiata  per  poter,  dalla  semplice  let- 


231 


tura,  farci  nn  concetto  chiaro  ed  esatto  della  disposizione 
delle  parti.  Frequentemente  i disegni  del  cervello  mancano, 
di  rado  sono  buoni,  od  almeno  disposti  in  mode  conveniente 
per  poter  supplire  all’insufficienza  del  testo.  Di  piii  talora  la 
descrizione  non  e fatta  spassionatamente,  ma  e subordinata 
a qualche  idea  preconcetta  che  si  desidera  dimostrare.  In 
allora  inolti  particolari  vengono  corapletarnente  negletti,  e 
si  cerca  solo  di  dare  evidenza  a quelli  che  meglio  corrispon- 
dono  al  bisogno. 

In  una  inemoria  delle  piu  preziose  e delle  piii  coscien- 
ziose  che  si  possegga  sulla  Microcefalia  I’Aeby  nel  fare  la 
storia  della  sua  Microcefalia  Wyss  scrive:  » Mi  sembra  neces- 
sario  di  conservare  ogni  piccolo  dato  che  si  riferisce  ad  un 
fatto  cosi  oscuro  come  quello  della  Microcefalia.  Noi  non 
sappiamo  se  le  ricerche  successive  non  potranno  approfittarne  «. 
Cio  non  dovrebbe  raai  essere  dimenticato  da  chi  imprende 
a descrivere  il  sistema  nervoso  centrale  dei  Microcefali. 

Ed  e singolare  il  fatto,  che  tutti  quest!  inconvenient!  si 
riscontrano  di  preferenza  nello  studio  dei  cervelli  microce- 
falici  che  appartengono  al  gruppo  che  stiamo  trattando, 
inentre  quelli  con  lesioni  patologiche,  siccoine  abbiamo  veduto, 
sono  piii  accuratamente  studiati. 

In  opposizione  a tutto  cio  noi  troviamo  che  le  conside- 
razioni  sovrabbondano,  ed  esse  nun  serapre  sorgono  spon- 
tanee  dal  fatto  esposto,  ma  ben  soventi  sono  una  ripetizione, 
per  cosi  dire  stereotipata,  di  quanto  fu  gii  scritto  e ripetuto 
da  altri.  E questa  I’impressione  che  si  riceve  quando  si  leg- 
gono  successivamente  diverse  meraorie  suH’argomento  onde 
trarre  gli  opportuni  confront!.  Ma  I’ammaestramento  avuto 
nei  precedent!  capitoli,  ci  mettera  in  grado  di  dare  il  giusto 
valore  a tutte  quesle  considerazioni.  E siccome  esse  sono 
piii  facilmente  redatte  e comprese  che  non  la  parte  descrit- 
tiva,  per  la  quale  si  richiede  in  chi  scrive  ed  in  chi  legge 
almeno  una  conoscenza  superficiale  delle  nozioni  piii  elemen- 
tari  sulla  architettura  del  cervello,  ne  viene  che  si  giudica 
deir  importanza  e del  rnerito  di  ogni  nuova  pubblicazione 
suH’argomento,  non  dal  nuovo  materiale  che  viene  portato 
come  contribute  alia  scienza,  ma  dalle  deduzioni  che  ne  ven- 
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gono  tratte,  le  quali,  siccome  abbiamo  veduto,  maticando  di 
solida  base,  svaniscono  al  rainimo  soffio. 

Ma  lasciamo  questo  argomento,  e veniamo  a prendere  in 
considerazione  tutti  i cervelli  Microcefalici,  dei  qiiali  fine  ad 
ora  non  abbiamo  parlato,  e che  sono  i soli  che  dovranno 
servirci  per  trattare  le  questioni  essenziali  riguardanti  la  Mi- 
crocefalia. 

Ed  innanzi  tutto  del  nostro  materiale  appartengono  a 
questa  categoria  i cervelli  dei  Microcefali  Rubiolio,  Berto- 
lotli,  Perona,  Cusalini,  Manolino,  Castellino,  Caierina  Ch., 
Panspuri,  Donna  d'anni  66  e Scayliola  ed  in  parte  an  che 
dell’A^i'afe.  E cosi  dal  peso  di  171  gr.  saliamo  fino  a gr.  966 
dell’intero  encefalo,  avendo  sott’occhio  i diversi  gradi  di  svi- 
luppo  della  Microcefalia,  ed  i caratteri  che  raeglio  la  distin- 
guono. 

Anche  nella  letteratura  noi  troviarno  delle  forme  spiccate 
e tipiche  di  tutte  le  gradazioni. 

E dobbiamo  tosto  accennare,  e veramente  meritario  il 
primo  posto,  ai  Microcefali  della  famiglia  Becker  di  Offenbach, 
ben  conosciuta  in  Germania  e da  chiunque  si  occupi  dei  nostri 
studi. 

In  questa  famiglia  noi  troviarno  5 figli  Microcefalici.  Uno 
ancora  vivente,  Margherila  nata  nel  settembre  1870,  studiata 
da  diversi  autori,  presentata  a diverse  societa  scientifiche, 
ma  della  quale  non  possiamo  ora  occuparci.  Dei  quattro  morti 
il  cervello  del  Fra)icesco,  descritto  da  M.  Flesch.  I'abbiamo 
posto  fra  le  forme  idrocefaliche.  giacche  qui  la  Microcefalia 
era  complicata  con  idrocefalia  interna.  Rimangono  gli  altri 
tre,  i cervelli  dei  quali  sono  molto  interessanti  perche  vera- 
mente tipici  della  Microcefalia. 

— Eletia  Becker  d’anni  8 fu  descritta  da  Bischoff  (Ana- 
iomische  Beschreibimg  eines  mihrocephalen  '6  jdhrigea  Mdd- 
chens]  in  una  Memoria  degna  d’essere  presa  a modello.  Vi- 
vente fu  studiata  da  Schaffausen,  Biichner  ed  altri. 
Moriva  per  malattia  polmonare  il  3 febbraio  1872.  11  peso 
del  cervello  fresco  era  di  gr.  319.  Non  esistevano  segni  di 
malattie  ne  sul  cervello,  ne  nelle  membrane.  Per  il  peso,  vo- 
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lume,  conformazione  esterna  ed  interna  questo  cervello  me- 
rita  tutta  la  nostra  attenzione  e dovrd  essere  frequentemente 
ricordato  nel  nostro  studio  successivo.  Qui  vogliarao  sola- 
mente  dire,  che  acuto  in  avanti,  finiva  in  un  becco  etmoi- 
dale;  che  il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio 
mancava  od  era  rudiraentario,  insierae  alia  terza 
Circonvoluzione  frontale:  che  I’insula  era  indicata  da 
una  piccola  elevazione  senza  Circonvoluzioni ; che  la  piega 
di  passaggio  interna  ed  inferiore  era  superficiale 
a sinistra,  che  il  limite  anteriore  della  Scissura  di  Rolando 
non  si  presenta  normale.  I numerosi  ed  esatti  disegni  del 
cervello  che  accompagnano  la  memoria  sono  molto  istruttivi, 
ed  alcuni  di  essi  ineriterebbero  d’essere  qui  riprodotti  onde 
rendere  facile  i confronti.  In  allora  si  scorgerebbe  la  grande 
rassomiglianza  che  esiste  tra  questo  cervello  e quelli  dei 
nostri  Microcefali  in  specie  della  Rubiolio  e del  Berlolotli. 

— Subito  dopo  viene  la  Calterina  Becker,  la  quale  viveva 
solo  8 giorni.  Il  cervello  fu  brevemente  descritto  da  Ro- 
din ger  sotto  il  11.  5 nella  Comunicazione  gia  citata.  Alio 
stato  fresco  pesava  gr.  107.  Non  presentava  alcun  segno  di 
alterazioni  patologiche.  I solchi  e le  Circonvoluzioni  hanno 
il  carattere  di  un  feto  del  7«>  mese.  Tutte  le  parti  sono  state 
arrestate  alio  stesso  grado.  E molto  rassomigliante  a quello 
della  sorella  Elena.  Manca  anche  qui  il  ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio  e la  terza  Circonvolu- 
zione frontale.  Da  quanto  si  puo  giudicare  dalla  unica 
figura  dell’encefalo  visto  dall’alto,  tutte  le  parti  cerebrali  sono 
regolari  nella  loro  conformazione  e proporzionate  alio  svi- 
luppo  degli  emisferi. 

— Phnalrnente  abbiamo  la  Maria  Becker,  la  quale  moriva 
nel  gennaio  1879  in  eta  di  15  mesi.  Il  cervello  fu  anche  bre- 
vissimamente  descritto  da  Rudinger  (loco  citato)  sotto  il 
n.  6 II  cervello  pesava  gr.  152;  esso  era  piii  povero  di  Cir- 
convoluzioni del  cervello  della  sorella  Catlerina.  Manca  la 
terza  Circonvoluzione  frontale.  Mai  circoscritto  si 
presenta  il  solco  di  Rolando.  11  disturbo  e piii  grave  che 
non  nei  precedent!. 

Ora  se  a quest!  si  aggiunge  il  cervello  del  Francesco 
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Becker  che  abbiamo  veduto  essere  stato  in  gran  parte  guasto 
dall’idrocefalo  interne,  ma  che  nel  lobo  frontale,  risparmiato 
dalla  lesione,  dimostrava  disposizioni  che  ricordano  quelle 
delle  sorelle,  noi  abbiamo  quattro  microcefali  provenienti 
dagli  stessi  genitori,  nei  quali  lo  sviluppo  del  cervello  e ar- 
restato  in  modo  uniforrae  e regolare,  quindi  e a credere 
che  abbia  agito  la  stessa  causa  nella  vita  intrauterina.  A 
nessuno  sfuggira  I’interesse  grande  che  presentano  i Micro- 
cefali Becker  sia  per  la  questione  che  stianio  studiando,  sia 
per  la  Microcefalia  in  generale, 

I cervelli  di  Maria  e Calterina  Becker  essendo  squisita- 
raente  microcefalici,  ineriterebbero  certo  una  descrizione  piii 
circostanziata.  Essi  pero  sono  inbuone  raani,  ed  il  Rudinger 
nella  sua  nota  preventiva  promette  di  fame  oggetto  di  studio 
piu  accurate;  il  che  tornera  di  grande  vantaggio  alia  nostra 
questione. 

— Nella  medesima  comunicazione  nella  quale  il  Rudinger 
fa  cenno  dei  cervelli  delle  sorelle  Becker,  sotto  il  n.  1 de- 
scrive  il  cervello  di  Giuseppe  Sey fried  robusto  contadino  di 
anni  19.  Il  cervello  pesava  gr.  719,  ed  e disegnato  dalla 
faccia  superiore,  Le  Circonvoluzioni  sono  semplici  ma  nor- 
mali  nella  loro  disposizione.  Il  minimo  sviluppo  mostrano  i 
lobi  frontali  ed  occipitali.  Poca  estensione  ha  la  terza 
Circonvoluzione  frontale  in  specie  a sinistra  ed 
i due  precunei.  Il  cervello  di  questo  microcefalo  fa  I’im- 
pressione  come  se  esso  si  fosse  arrestato  all’S"  mese  della 
vita  fetale.  Da  quest’epoca,  secondo  I’autore,  avrebbe  luogo 
il  difFerenziarsi  del  cervello  dell’uomo  da  quello  delle  scimmie 
antropoidi.  Anche  questo  cervello  meriterebbe  di  essere  piii 
estesamente  studiato. 

— Per  ordine  di  data  vengono  quindi  i fralelli  Sohn, 
Michele  d’anni  20  e Friedrich  d’anni  18.  Essi  ebbero  la  for- 
tuna  d’essere  stati  studiati  da  Giovanni  Muller  [Nachri- 
chlen  uber  die  beiden  Mikrocephalen  von  Kiioilsblotl  bei 
Bromberg]  in  una  Memoria  che  e una  delle  prime  che  sia 
stata  pubblicata  e delle  piu  interessanti  sul  nostro  argomento. 
Il  cervello  di  Michele  guasto  da  alterazioni  cadaveriche  non 
fu  studiato  attentamente.  Di  esso  il  Muller  dice  soltanto  che 
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le  Circonvoluzioni  erano  raolto  scarse,  poco  contorte  ed  in 
genere  grosse  nel  diametro;  che  gli  etnisfei’i  cerebrali  co- 
privano  il  cervolletto;  e che  il  volume  era  un  po’  meno  di 
un  terzo  di  un  cervello  sano  d’adulto.  Qui  si  tratta  eviden- 
temente  di  un  vero  cervello  Microcefalico,  ma  la  descrizione 
e troppo  breve  ed  insufficiente.  Nell’  estrarlo  dalla  cavit^ 
craniana  ando  completamente  in  rovina. 

— 11  cervello  del  fratello  Friedrich  conservato  al  Museo 
anatomico  di  Berlino  fu  descritto  da  Julius  Sander  [Bes- 
chreibung  zweier  Mikrocephalen  Gehirne)  nel  1868  molti 
anni  dopo  la  sua  morte.  11  cervello  pesava  dopo  lunga  con- 
servazione  nell’ alcool  29  loth  (secondo  Birchoff  gr.  452). 

Fu  descritta  solo  la  faccia  esterna,  e la  descrizione  e an- 
cora  incompleta.  Considerate  nel  complesso  e nelle  due  figure 
che  accompagnano  il  lavoro,  questo  cervello  rassomiglia  nella 
sua  costituzione  a quello  del  nostro  Perona.  Sembra  pre- 
sente il  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio,  con  una 
rudimentaria  Circon  v ol  uz  i on  e frontale  inferiore. 

Vogt  descrive  i cranii  dei  due  fratelli  Sohn  ed  i getti 
della  cavita  craniana.  11  Sander  corregge  I’errore  di  Vogt 
il  quale  avrebbe  preso,  sul  getto,  la  parte  superiore  del  cer- 
velletto,  per  il  lobo  occipitale. 

— Nel  medesimo  lavoro  nel  quale  J.  Sander  da  la  de- 
scrizione del  cervello  di  Friedrich  Sohn,  descrive  pure  un 
altro  cervello  microcefalico  appartenente  ad  Adolphe  Pfefferle 
di  mesi  5 e giorni  6,  figlio  illegittimo  di  ragazza  quattor- 
dicenne.  Nacque  con  cranio  molto  piccolo  e moriva  per  ma- 
rasmo.  11  cranio  e completamente  ossificate,  le  fontanelle 
sono  scomparse.  La  dura  madre  era  fortemente  aderente  al 
cranio.  11  cervello  non  poteva  essere  tolto  dalla  sua  cavita 
che  con  gravi  lesioni  e pesava  gr.  170.  E studiato  e dise- 
gnato  solo  I’emisfero  sinistro,  il  destro  era  talinente  guasto 
che  non  serviva  per  le  ricerche. 

Uno  sguardo  alia  figura  che  rappresenta  la  faccia  esterna 
dell’emisfero,  diraostra  come  la  fossa  Silviana  sia  molto  irre- 
golare.  Non  si  vede  traccia  del  suo  ramo  anteriore 
e la  terza  0 i r co  n v ol  uz  i o n e frontale  e pure  mancante. 
La  faccia  interna  poi  dimostrerebbe  la  co n t in  u az  io  n e del 
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Cline  US  col  lobulo  quadrilatero  e I’interruzione  della 
Scissura  perpendicolare  interna. 

— Viene  in  segnito  il  Microccfalo  di  Jena  completamente 
idiota.  Moriva  in  eta  d’aiini  26.  Fu  studiata  solo  la  testa. 
II  cervello  fu  de.-critto  prima  da  Theile  [Ueber  Mikroce- 
phalie)  e quindi  da  Wagner  padre  {Ueber  den  Hirnbau  der 
Mikrocephalen  mil  vergleichender  Ruchsicht  auf  den  Ban 
des  Gehirns  der  normalen  Menschen  und  der  Quadru- 
manen).  Abbiamo  buoni  disegni  di  questo  cervello,  il  quale 
pesava  gr.  305.  La  superficie  cerebrale  non  dimostra  segni 
di  process!  patologici ; pero  vi  esisteva  una  dilatazione  piut- 
tosto  pronunciata  dei  ventricoli  lateral!  principalmente  nei 
corni  posteriori  ed  inferiori.  11  foro  di  Monro  si  presentava 
molto  ampio.  I pilastri  anterior!  del  trigono  erano  molto  vi- 
cini  al  ginocchio  del  corpo  calloso,  per  cui  raancava  il  setto 
lucido.  Il  corpo  calloso  era  breve  e stretto. 

Tutti  quest!  fatti  dimostrano  come  qui  si  fosse  svolto  nei 
primordi  dello  sviluppo  un  idrocefalo  interno,  il  quale  si  e 
arrestato  piii  tardi  senza  produrre  gravi  modificazioni  sulla 
superficie  degli  eraisferi,  per  cui  I’abbiamo  posto  in  questa 
categoria  e non  tra  i cervelli  patologici.  Ma  questa  circo- 
stanza  non  dobbiamo  dimenticare  quando  si  voglia  prendere 
in  considerazione  le  particolarita  della  sua  conformazione 
esterna.  Presenta  circonvoluzioni  semplici  e poco  ondulate. 
Il  disturbo  principale  si  trova  in  rapporto  con  la  Scissura 
di  Silvio  inancando  I’insula,  il  ramo  esterno  e probabilmente 
anche  la  t e rza  Circo n v o I u zion e fron  tale.  II  cranio  ed 
il  getto  della  cavita  craniana  furono  studiati  anche  da  Vogt. 

— Il  cervello  della  Negresse  di  Baillarger,  citato  da  di- 
vers! autori,  fu  estesamente  descritto  da  Ducatte  (nella  sua 
tesi  La  Microcephalie  au  point  de  vue  de  I'alavisme,  p.  35), 
sui  modelli  in  gesso  della  Scuola  d’ Antropologia  di  Parigi. 

Essa  aveva  16  anni  ed  era  alta  1 metro.  11  suo  cervello 
secondo  Gratiolet  pesava  meno  di  gr.  300.  11  cervelletto  non 
era  per  intero  coperto  dal  cervello.  La  terza  Cicconvoluzione 
frontale  poco  sviluppata.  La  Scissura  di  Silvio  aperta  e 1 in- 
sula liscia  (?).  Scissura  occipito-parietale  nella  sua  posizione 
esterna  ben  pronunciata  con  operculo  occipitale.  La  porzione 
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interna  interrotta  nel  suo  decorso  per  essere  siiperflciale  la 
seconda  piega  di  passaggio  interna  (piega  ciineo-limbica). 

Lo  studio  della  superficie  cerebrale  non  e certo  troppo 
convenientemente  fatto  sui  niodelli  in  gesso;  molti  particolari 
non  potendo  essere  niessi  in  evidenza,  in  specie  per  le  pieghe 
anastoinotiche  nascoste  nella  profondita  dei  solchi.  Quindi  nel 
caso  speciale  la  disposizione  dell’insula  e delle  pieghe  tem- 
poro-parietali  ecc.  e resa  un  po’  incerta;  invece  le  pieghe 
superficiali  sono  meglio  dimostrate,  e cosi  non  si  puo  sollevare 
dubbio  riguardo  alia  piega  cuneo-limbica,  alia  quale  noi  diamo 
cosi  grande  iinportanza. 

— Qui  dobbiamo  porre  un  secondo  cervello  disegnato  da 
Gratiolet  nella  tav.  XXIV,  fig.  4 del  suo  Atlante,  che  egli 
ebbe  da  Giraldes.  Era  di  una  ragazza  d’anni  4.  Non  si  ha 
una  descrizione  inetodica  di  questo  interessante  preparato.  E 
solo  rappresentata  la  faccia  esterna  dell’encefalo  del  lato 
sinistro,  e I'ernisfero  cerebrale  di  sinistra  puo  essere  studiato 
sul  disegno.  Si  scorge  tosto  la  grande  rassomigiianza  di  questo 
cervello  con  quello  del  nostro  Bertololti  e del  Perona. 
Manca  completaraente  il  ramo  anteriore  della  Scis- 
sura  di  Silvio;  esiste  invece  ben  svolto  il  solco  orbitrario 
esterno,  che  lo  Simula.  La  Circonvol  uzione  frontale  in- 
feriore  affatto  rudimentaria,  e rappresentata  da  una 
hreve  piega,  che  il  Vogt  ha  preso  per  I’insula  e che  il  Gra- 
tiolet lascia  senza  indicazione,  ma  che  per  la  sua  disposi- 
zione deve  essere  identica  a quella  Circonvoluzione  che  ah- 
biamo  osservato  nel  Perona  (vedi  tav.  Ill,  fig.  5,  F^]. 

Dobbiamo  veramente  lamentare  la  mancanza  di  uno  studio 
speciale  di  questo  cervello  od  almeno  di  un  disegno  della 
sua  faccia  interna  che  permeltesse  di  completare  il  suo  esame. 

Meglio  studiato  fu  invece  il  cervello  della  Microcefala 
Leopoldina  Wenz,  d’anni  41,  presentato  da  Ecker  all’adunanza 
degli  antropologi  tedeschi  a Stuttgard  e quindi  piii  estesa- 
mente  descritto  da  H.  Schiile  [Morphologische  Erldulerung 
eines  Mihrocephalen-Gehirnes).  La  donna  era  completamente 
idiota.  Non  esiste  il  peso  dell’encefalo ; la  capacita  craniana 
era  di  704  cent.  cubi.  E un  cervello  molto  semplice  nella 
disposizione  delle  sue  Circonvoluzioni,  e delle  sue  Scissure, 
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solo  il  lobo  posteriore  presenterebbe  particolarit^l  che  ricor- 
dano  quelle  gia  descritte  in  altri  microcefali.  Nel  complesso 
pero  rassomiglia  molto  al  cervello  di  un  feto  iimano  all'ottavo 
mese. 

— Segue  il  cervello  di  Mar'garelhe  N.,  d’anni  18.  Esso 
fu  descritto  da  Kliipfel  [Beilrag  zur  Lehre  von  der  Mikro- 
cephalie,  1871)  e presentato  da  Luschka  (1872)  all’adunanza 
degli  antropologi  tedeschi  tenuta  a Stuttgart  {Ueber  ein  Mi- 
krocephalen-Gehirn).  Alio  stato  fresco  pesava  30  loth, 
(gr.  438) ; dopo  indurimento  nell’alcool  gr.  373.  11  piccolo 
volume  e la  leggerezza  dell’encefalo  dipendevano  in  gran 
parte  dagli  emisferi  cerebral!.  II  cervelletto  e rnidollo  allungato 
partecipavano  poco  alia  Microcfalia.  II  cervelletto  sporgeva 
7 milliraetri  all’indietro  del  cervello.  Il  lobo  frontale  ed 
occipitale  erano  maggiormente  colpiti.  La  Scissura  di  Silvio 
e un  po’  aperta.  Esiste  il  ramo  anteriore  secondo  Luschka. 
Questo  fatto  e negate  da  Vogt  che  ha  veduto  il  cervello. 
Le  Circonvoluzioni  sono  grossolane,  sono  molto  robuste  in 
proporzione  alia  piccolezza  dell’intero  organo.  Malgrado  la 
semplicita  delle  Circonvoluzioni  non  manca  pero  nessuna  ele- 
vazione  tipica  del  cervello  umano.  Esiste  un  becco  etmoidale. 

— Due  cervelli  veramente  tipici  della  Microcefalia  sono 
quelli  diligentemente  descritti  da  Marshall  [On  the  Brain 
of  a Buslnooman  and  on  the  Brains  of  two  Idiots  of  Euro- 
pean descent.)  con  eccellenti  disegni.  L’uno  apparteneva  ad 
una  donna  d’anni  42,  morta  di  tisi,  di  mediocre  idiotismo.  Il 
peso  dell’encefalo  spogliato  delle  membrane  era  di  10  oncie 
(gr.  283,75).  Dopo  aver  lungamente  soggiornato  nell’alcool 
pesava  gr.  212,65,  Oltre  gli  emisferi  anche  le  altre  parti 
encefaliche  erano  ridotte  in  volume.  Questo  cervello  era  stato 
dapprima  presentato  alia  Societa  antropologica  di  Londra 
(anno  1863)  da  Gore,  il  quale  ha  descritto  il  cranio  ed  ha 
dato  altre  informazioni  sulla  vita  della  donna. 

— L’altro  cervello  microcefalico,  studiato  da  Marshall, 
apparteneva  al  Museo  anatomico  di  Londra  ed  era  di  un  ra- 
gazzo  di  12  anni,  che  moriva  per  ascesso  spinale.  Il  cervello  con 
le  membrane  pesava  oncie  8 '/s  (g**-  240,94).  Il  cervelletto, 
il  ponte,  ecc.  partecipavano  all’ impiccolimento  del  cervello. 
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Questi  due  cervelli  devono  essere  tenuti  in  grande  consi- 
derazione.  Essi  hanno  moltissimi  punti  di  contatto,  e rasso- 
migliano  in  mode  straordinario  ai  cervelli  di  Gratiolet  ed  a 
quelli  delle  nostre  tre  prime  osservazioni.  Queste  rassomi- 
glianze  esistono  in  principal  mode  nella  disposizione  delle 
Scissure  primarie.  A mio  giudizio  in  ainbidue  i cervelli  di 
Marshall  mancherebbe  il  raino  anteriore  della  Scis- 
sura  di  Silvio;  il  tratto  di  piega  indicate  con  laletteraC 
come  rappresentante  della  insula  di  Reil,  e perfettamente 
identico  a quell’eminenza  osservata  nel  secondo  cervello  di 
Gratiolet  e nel  nostro  Perona,  e quindi  da  considerarsi 
come  rudimento  della  Ci  rcon  v ol  u z ion  e frontale  in- 
feriore  (confrontare  le  fig.  12  e 16  di  Marshall  con  qiiella 
di  Gratiolet  e con  le  nostre).  La  piega  di  passaggio 
interna  infer iore  e superficiale  nel  cervello  del  ragazzo. 
In  ambidue  i cervelli  la  Scissura  di  Rolando  e mal  circo- 
scritta  nella  sua  parte  anteriore.  Questi  pochi  dati  sono  suf- 
ficienti  a caratterizzare  questi  cervelli,  i quali  si  distinguono 
ancora  per  la  mancanza  di  alterazioni  di  natura  patologica. 

In  un  Poslscriptum  al  suo  lavoro  (pag.  551)  il  Marshall 
riferisce  brevemente  su  due  altri  cervelli  d’idioti  microcefa- 
lici  depositati  nel  Museum  of  st.  Barlholomeio's  Hospital. 
Uno  gia  menzionato  da  Owen,  Osteology  of  Chimpanzee, 
pesava  once  13,2  ed  era  di  un  giovane  di  22  anni.  L’altro 
piu  voluminoso  apparteneva  ad  una  giovane  pure  di  anni  22, 
ed  e forse  lo  stesso  che  venne  descritto  da  I.  G.  Spurheim 
nella  Appendix  to  the  Anatomy  of  the  Brain. 

In  ambidue  i cervelli,  scrive  Marshall,  le  scissure  e cir- 
convoluzioni  sono  perfettamente  paragonahili  con  quelle  degli 
idioti  sopradescritti,  e cosi  rassomiglianti  da  suggerire  I’idea 
che  identica  debba  essere  stata  la  loro  evoluzione.  In  diversi 
punti  pero  essi  sono  un  po’  piii  avanti  nello  sviluppo  del 
cervello  raicrocefalico  femminile  sopra  descritto.  Le  scissure 
non  presentando  nulla  di  notevole,  I’autore  si  limita  a dare 
un  brevissimo  cenno  delle  circonvoluzioni. 

— Anche  I’osservazione  di  Beaunis  [Presentation  d'un 
erdne  et  d'un  cerveau  d' idiot.  Microedphalie)  e incompleta- 
mente  riferita  per  quanto  riguarda  il  cervello.  Si  tratta  di 
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un  certo  Luciano  Carlo  P..,,  d’anni  15,  sordo  muto.  II  cranio 
e la  faccia  sono  descritti  abbastanza  estesamente.  Del  cervello 
e detto  che  alio  stato  fresco  e spoglio  dell’aracnoide  pesava 
gr.  718.  11  solo  cervello  aveva  il  peso  di  gr.  636,  il  cervel- 
letto  ed  il  bulbo  gr.  82.  Questo  costituisce  un  dato  irapor- 
tante,  perche  dimostra  la  diretta  compartecipazione  di  tutti  i 
centri  encefalici  alia  Microcefalia.  Il  corpo  calloso  si  presenta 
poco  sviluppato  in  lunghezza,  e appena  piu  lungo  di  quello  di 
un  neonato. 

L’A.  rimanda  ad  altra  circostanza  una  descrizione  meto- 
dica  della  superficie  cerebrale.  E notato  pero  che  la  Scissura 
di  Silvio  lascia  scorgere  parte  dell’insula,  che  i lobi  fron- 
tali  ed  occipital!  sono  ridotti  in  volume  e che  infine  tutto  il 
cervello  si  presenta  asimrnetrico  senza  indicare  la  causa  di 
questo  fatto. 

— Piu  recentemente  il  dottor  Fletcher  Beach  [The 
Morphological  and  Histological  Aspects  of  Microcephalic 
and  Cretinoid  Idiocy)  ha  presentato  al  Congresso  medico 
internazionale  di  Londra  diversi  cervelli  d’idioti,  fra  i quali 
due  di  Microcefali  descritti  nel  modo  il  piu  complete  negli 
atti  della  sezione  delle  malattie  mentali.  Essi  appartengono 
al  gruppo  che  stiamo  studiando  e meritano  di  essere  qui 
riferiti. 

Il  primo  era  di  un  certo  E.  R.,  d’anni  22,  morto  al  Copton 
Asylum  il  24  gennaio  1876,  idiota.  Per  le  dimeusioni  del  suo 
capo  e per  il  modo  di  presentarsi  della  sua  faccia  era  chia- 
mato  the  fish.  Era  I’ottavo  di  nove  fratelli,  I’ultimo  dei  quali 
era  pure  microcefalico  e moriva  in  eta  di  anni  6.  Il  cervello 
fresco  deir.fi’.  pesava  7 oncie  (gr.  198,3688),  11  cervelletto 
era  un  po’  scoperto  dagli  emisferi  cerebrali,  quest!  si  presen- 
tavano  asimmetrici,  il  sinistro  e visibilmente  piu  lungo  e piii 
largo  del  destro.  I lobi  frontal!  e temporo-sfenoidali  sono 
bene  sviluppati,  gli  occipital!  sono  piccoli. 

La  Scissura  di  Silvio  manca  della  branca  anteriore, 
I’insula  e appena  distinguibile.  A sinistra  la  Scissura  per- 
pendicolare  interna  einterrotta  da  unapiega  super- 
ficiale.  Le  Scissure  di  Rolando  non  sono  ben  distinte.  Le 
circonvoluzioni  sono  eccessivamente  semplici,  talune  essendo 
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piccole  elevazioni  della  sostanza  cerebrale,  tutte  pero  sono 
rappresentate.  Molte  sono  sviluppate  come  quelle  di  un  feto 
al  sesto  rnese.  Mentre  il  cerebrum  si  e arrestato,  il  cerebel- 
lum ha  continuato  di  piii  il  suo  sviluppo  e rappresenta  presso 
a poco  il  quarto  dell’intera  massa  encefalica,  Malgrado  la 
piccolezza  del  cervello  e la  semplicitA  delle  Circonvoluzioni, 
I’autore  dice  che  certe  facoltA  della  mente  erano  present!. 

— Un  cervello  piii  altamente  organizzato  del  precedente 
6 I’altro  descritto  dallo  stesso  autore.  J^ra  di  un  certo  E.  H., 
d’anni  6,  figlio  illegitlimo,  che  moriva  nel  Darenlh  Asylum 
in  luglio  1879,  completamente  idiota,  senza  favella,  Il  cer- 
vello pesava  oncie  20  '/,  (gr.  580,93).  Si  presentava  piccolo 
nel  suo  insieme,  i lobi  occipital!  erano  meno  sviluppati,  cio 
nondimeno  il  cervelletto  e oltrepassato  dagli  emisferi  cere- 
bral!. Tutte  le  Scissure  sono  present!  e relativamente  bene 
svolte.  Le  Circonvoluzioni  sono  pure  semplici,  ma  piu  avanti 
nello  sviluppo  di  altri  Microcefali.  Rassomiglia  a questo  ri- 
guardo  ai  cervelli  dei  nostri  Microcefali  Panspwi  e Ch.  Ca- 
lerina.  L’insula  e semplice,  ma  nascosta,  le  Circonvoluzioni 
frontal!  inferior!,  d’ambo  i lati,  piccole.  Furono  fatte  sezioni 
microscopiche  delle  Circonvoluzioni  frontali  e si  e trovato 
abbondanza  di  leucociti  tanto  nella  sostanza  bianca  come  nella 
grigia.  Le  cellule  nervose  degli  strati  piii  superficiali,  che  sono 
ben  distinti,  sono  generalmente  rotonde  e con  scarsi  prolun- 
gamenti. 

— Bourneville  e Wuillamie  [Note  sur  deux  cas  de 
Microcephalie)  descrivono  anch’essi  due  cervelli  microcefalici 
con  un  peso  un  po’  alto,  ma  interessanti  per  i dati  clinici 
ed  anamnestic!  che  accompagnano  le  osservazioni.  L’uno  ri- 
guardava  un  certo  Cher  Filiberlo  Auyusto , d’anni  59,  il 
quale  esercito  prima  la  professione  di  panattiere  e quindi  di 
infermiere.  Era  epilettico  dal  18“  anno  ed  imbecille.  Il  peso 
dell’encefalo  fu  trovato  di  770  grammi;  di  quest!  150  gr. 
appartenevano  al  cervelletto  ed  istmo,  e grammi  640  al  cer- 
vello propriamente  detto.  Nessun  ^egno  di  processo  patolo- 
gico  fu  riscontrato.  Le  Circonvoluzioni  erano  semplici  ed  ele- 
raentari,  c'esl  en  qiielque  sorte  un  cerveau  d’dtude,  scrivono 
gli  autori.  Tutte  le  Circonvoluzioni  sono  ben  distinte,  ma 

GlACOHim.  — CervflU  dei  Microcefali. 
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non  vi  sono  pieghe  di  passaggio;  i solchi  sono  profondi.  Due 
buoni  disegni  accompagnano  ed  illustrano  la  osservazione. 

— II  secondo  cervello  apparteneva  ad  un  certo  Edern 
Augtislo,  d’anni  27,  anch’esso  epilettico,  ma  idiota.  Aveva 
una  sorella  che  si  trovava  pure  in  questo  state  mentale.  Vi- 
vente  fu  attentamente  studiato  da  Delasiau  ve  alia  Bioilre. 
II  cervello  fu  studiato  rainutamente  sul  raodello  in  gesso  da 
Ducatte  [La  Microcephalie  au  point  de  vue  de  Valavisme). 
Pesava  alio  state  fresco  grammi  650.  La  Scissura  di  Silvio 
lascia  un  po’  alio  scoperto  I’insula  che  e liscia  e non  spor- 
gente.  Ru  d i m e n tar  i o e il  ramo  ascendente  della 
Silviana  e la  Ci  rcon  vo  1 uzione  frontale  inferiore 
poco  sviluppata  e come  fusa  colla  media.  La  Scissura  per- 
pendicolare  esterna  disposta  ad  opercolo,  principalmente  a 
destra  ove  le  tre  prime  pieghe  di  passaggio  esterne  sono  pro- 
fonde.  La  Scissura  perpendicolare  interna  a sinistra  inter- 
rotta,  parallela  alia  Calcarina;  il  Cuneo  ridotto  ad 
una  sottile  piega,  siccome  abbiamo  veduto  avvenire  in 
altre  osservazioni. 

— Anche  caratteristica  e I’osservazione  di  Doutrebeute 
e Manouvier  [Etude  d'line  idiole  microcephale] . Essa  ri- 
guarda  una certa  Aurelie  Nic...  detta.  Nini,  d’anni  55, 

idiota  ed  epilettica.  L’encefalo  alio  state  fresco  pesava  609  gr. 
dei  quali  237  all’emisfero  sinistro.  238  al  destro,  118  al  cer- 
velletto  e 16  gr.  alia  protuberanza  e bulbo. 

Il  fatto  a notarsi  era  il  grande  peso  del  cervelletto,  il 
quale  sta  al  peso  degli  emisferi  cerebral!  come  24,8 : 100.  Il 
cervelletto  pero  era completamente  coperto.  Gli  emisferi  furono 
studiati  dope  un  lungo  soggiorno  nelTalcool  e mummificati, 
per  cui  e alterata  grandemente  la  forma  generale  e quella 
dei  solchi  e circonvoluzioni.  Cionondimeno  molte  particola- 
rit^k  possono  essere  ancora  distinte  nolle  figure  annesse  al 
lavoro. 

Il  ramo  anteriore  della  Scissura  Silviana  e af- 
fatto  r u d i m e ntar  io  : la  Circonvoluzione  frontale  inferiore 
breve  e semplice  in  ambo  i lati.  La  Scissura  occipito-parie- 
tale  nella  porzione  esterna  abbastanza  pronunciata.  La  parte 
interna  e interrottaa  sinistra  dalla  piega  di  passaggio 
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interna  inferiore.  II  Cuneo  ridotto  ad  una  sottile  Cir- 
convoluzione.  La  Scissura  di  Rolando  rettilinea,  trasversale, 
breve.  Tutte  le  suture  del  cranio  sono  chiuse  dalla  faccia 
interna. 

— Ch.  Aeby  {Beilrage  zur  Kenntniss  der  Mikrocephalie), 
in  una  lunga  ed  elaborata  raemoria  sulla  Microcefalia,  de- 
scrive  quattro  cervelli  di  Microcefali,  uno  dei  quali,  quello 
del  Pejer,  abbiaino  dovuto  niettere  fra  i patologici.  Gli  altri 
tre  possono  trovar  qui  il  loro  posto.  II  primo  e d’una  certa 
Maria  Sofia  VFys.?,  la  quale  moriva  in  etd  di  anni  27.  Vi- 
vente  fu  studiata  da  diversi  autori  ed  in  specie  dal  Vogt. 
All’autopsia  si  trovo  che  la  cavitA  craniana  era  quasi  intera- 
niente  ocrupata  dall’encefalo,  che  pesava  alio  stato  fresco 
grammi  317.  II  cervelletto  era  in  piccola  parte  scoperto  dagli 
emisferi  cerebral!,  il  sinistro  si  spingeva  piu  all’indietro, 
non  vi  era  quindi  simraetria  perfetta.  Le  Circonvoluzioni 
erano  semplici,  ma  sviluppate  forteinente  in  specie  nella  re- 
gioiie  frontale  e I’insula  e scoperta  in  ambo  i lati.  L’autore 
noil  esclude  affatto  I’esistenza  di  iin  processo  patologico,  ma 
era  poco  marcato  e non  disturbava  la  disposizione  delle  Cir- 
convoluzioni (mancava  pero  il  corno  d’Amone,  la  fascia  den- 
tata  e I’Uncus).  Anche  in  questo  cervello  le  modificazioni  piii 
essenziali  le  troviamo  in  corrispondenza  della  Scissura  di 
Silvio.  Non  esiste  il  ramo  auteriore  della  Scissura  e la 
terza  Ci  rconvol  uzion  e fron  tale,  come  si  e notato  in  taltri 
cervelli  microcefalici  di  egual  grado.  Tutto  cio  pero  noi  lo 
deduciamo  dall’esame  delle  figure,  essendo  che  I’autore  in- 
terpreta  diversamente  questa  regione.  Anche  le  altre  due 
Scissure  primarie  presentano  modificazioni  nella  loro  costi- 
tuzione. 

— Il  secondo  cervello  di  Aeby  e meno  interessante  e 
spetta  a Jean  George  Marquis  de  Mervelier,  d’anni  48.  Era 
debole  d’intelligenza.  Il  cranio  e le  membrane  non  mostra- 
vano  nujla  di  patologico.  L’encefalo  pesava  grammi  705;  di 
questi  576  spettavano  al  cervello  e 129  al  cervelletto  ecc. 
Le  Circonvoluzioni  risultavano  bene  sviluppate  e divise  I’una 
dall’altra  da  solchi  profondi.  L’autore  non  ha  notato  nulla  di 
speciale  nel  loro  ordine  e la  descrizione  e brevissima. 
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— II  terzo  cervello  si  avvicina  di  molto  alia  condizione 
nortnale;  era  di  una  donna  sconosciida  dell’eta  approssima- 
tiva  di  40  a 50  anni.  II  cervello  fresco  pesava  grammi  899 
e riempiva  corapletameiite  la  cavita  del  cranio.  Vi  era  chiu- 
sura  imperfetta  della  Scissura  di  Silvio  dal  lato  sinistro  alia 
sua  estremita  superiore.  Del  resto  tutti  i solchi  e Circonvo- 
luzioni  sono  normal!  e non  vengono  descritte  daH’autore. 

— Marchand  [Beschreibung  dreier  Mikrocephalen- 
Gehirne],  nella  prima  parte  di  un  suo  lavoro  sull’anatomia 
della  Microcefalia,  pubblicato  mentre  stavamo  redigendo 
qiiesto  capitolo,  descrive  tre  cervelli  di  Microcefali,  il  primo 
dei  quali  [Carlo  Koch]  abbiamo  studiato  fra  le  forme  patolo- 
giche,  gli  altri  due  appartengono  ai  cervelli  voluminosi. 

— La  seconda  osservazione  riguarda  un  uomo  d’anni  40, 
sordo,  che  nella  vita  non  ha  presentato  segni  di  disturb!  cere- 
bral!. II  peso  dell’encefalo  fresco  insieme  alle  membrane  era 
di  grammi  870.  La  sutura  sagittale  era  completamente 
scomparsa.  Questo  cervello  presenta  semplicita  nelle  Circon- 
voluzioni ; insula  in  parte  alio  scoperto  per  deficieiite  sviluppo 
dell’opercolo  silviano;  prima  piega  di  passaggio  esteriia  pro- 
fonda;  decorso  ripido  della  Scissura  di  Rolando;  grande  re- 
stringirnento  del  Cuneo;  raccorciamento  del  corpo  calloso.  Qui 
adunque  abbiamo  un  insieme  di  caratteri  non  molto  spiccati, 
i quali  pero  ci  esprimono  evidente  inferiorita. 

Meglio  caratteristico  e il  cervello  della  terza  osserva- 
zione di  Marchand.  Si  tratta  di  una  donna  d’anni  33,  Au- 
guslia  lieil,  completamente  idiota.  Non  e dato  il  peso  del- 
I’encefalo.  La  capacita  craniana  era  di  740  c.  c.  Non  esistono 
segni  di  process!  patologici.  Leggera  asimmetria  del  cranio  e 
del  getto  della  caviU.  La  Scissura  di  Silvio  a sinistra  (fig.  2, 
tav.  V)  dimostra  un  rudimentario  ramo  anteriore  (/’*). 
Esiste  un  solco  orbitrario  esterno  molto  pronunciato  che 
dall’autore  e preso  per  il  ramo  anteriore  della  Silviana  (la 
spiegazione  della  figura  pero  e giusta).  La  Circonvoluzione 
frontale  inferiore  e poco  sviluppata.  Cio  che  dall  autore  e 
considerate  come  insula  [j]  scoperta,  io  credo  sia  la  por- 
zione  orbitaria  della  terza  Circonvoluzione  fron- 
tale che  si  continua  col  polo  insulare,  precisamente  come 
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fu  osservato  nel  cervello  del  nostro  Perona  ed  in  raolti  altri. 
Ho  creduto  di  dover  interpretare  in  questo  modo  la  figura 
dell’emisfero  sinistro,  perche,  come  risulta  dal  nostro  studio, 
e questo  un  punto  della  superficie  cerebrale  che  si  presenta 
profondamente  raodiflcata  nei  cervelli  microcefalici. 

La  porzione  interna  della  Scissura  occipito-parietale  a 
destra  (Fig.  5,  Tav.  V)  e poco  pronunciata  essendo,  secondo 
il  mio  giudizio,  superficiali  le  clue  pieglie  di  passaggio  interne 
(principalmente  la  superiore),  il  che  costituisce,  come  si  sa, 
una  disposizione  delle  piu  importanti  per  noi. 

A sinistra  la  perpendicolare  interna  comunica  con  la  Cal- 
carina.  Anche  la  perpendicolare  esterna  di  destra  e notevole 
per  la  sua  comunicazione  colla  Scissura  parallela,  ed  e im- 
portante  di  vedere  queste  disposizioni,  cosi  caratteristiche  della 
Microcefalia  in  un  cervello  che  ha  assunto  un  certo  volume. 

— Fra  i cervelli  microcefalici  voluminosi  dobbiamo  porre 
quello  di  Gugliehnina  Kolakowki  figlia  illegittima  morta  in 
eta  d’anni  17  e descritto  da  Julius  Jensen  [Schiadel  und 
Him  einev  Mikrocephalin).  Era  idiota  e mancava  del  gusto 
e dell’udito.  11  cranio  presentava  la  Scissura  frontale  aperta 
ed  una  quantity  di  ossicini  sparsi  lungo  la  lambdoidea.  Di 
patologico  fu  riscontrata  una  leggera  pachimeningite.  L’ence- 
falo  fresco  pesava  gr.  924,  emisfero  destro  gr.  400,  il  sinistro 
gr.  405,  cervelletto  ponte  ed  allungato  gr.  119.  L’autore  non 
da  una  descrizione  completa  della  superficie  cerebrale,  dice 
solo  che  le  Scissure  e le  Circonvoluzioni  nei  loro  rapporti 
non  presentano  alcunche  di  speciale;  esse  mostrano  in  modo 
caratteristico  il  puro  tipo  umano.  Studia  invece  piu  attenta- 
mente  I’estensione  e profondita  dei  solchi,  il  rapporto  tra  la 
sostanza  bianca  e grigia;  mettendo  in  connezione  la  picco- 
lezza  del  cervello  col  piccolo  diametro  delle  carotidi  interne 
e considerando  questo  come  fatto  primario. 

— 11  Jensen  [Unlersuchtingen  uber  die  Beziehungen 
zwichen  Grosshim  und  Geislesslorung]  alcuni  anni  prima 
aveva  studiato,  insieme  ad  altri  cervelli,  anche  quello  di  un 
Microcefalo  di  nome  Cardo  Gise  d’anni  56.  Non  era  pero 
completamente  idiota,  ma  dimostrava  una  certa  intelligenza, 
era  epilettico.  In  seguito  ad  una  caduta  avvenuta  al  (2o  anno 
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di  vita,  si  sarebbe  arrestato  il  suo  sviluppo  flsico  e psichico. 
Le  suture  del  cranio  erano  tutte  aperte.  II  peso  del  cervello 
indurito  in  alcool  era  di  gr.  554.  I due  emisferi  differiscono 
poco  fra  loro.  II  sinistro  e piu  pesante  di  gr.  3,9  ed  e pid 
voluminoso  di  4 cent,  cubici.  E caratteristico  questo  cervello 
per  il  forte  sviluppo  dei  lobi  frontali,  si  avvicina  per  cio  al 
nostro  Castelliuo,  e per  la  piccolezza  dei  parietali  ed  occipi- 
tali ; questo  ultimo  fatto  deveessere  messo  in  rapporto  con  una 
depressione  della  calotta  craniana  fra  il  parietale  e I’occi- 
pitale.  L’autore  fa  uno  studio  attento  dell’ estensione  della 
superficie  del  mantello,  della  profondita  dei  solchi,  dello  spes- 
sore  della  corteccia  cerebrale,  facendo  paragon!  con  cervelli 
normal!  e altri  microcefali,  onde  stabilire  la  sua  posizione. 

— Piu  voluminoso  dei  sopra  descritti  e il  cervello  pre- 
sentato  da  Krause  all’adunanza  degli  Antropologi  tedeschi 
a Kiel  nel  1878.  Era  di  un  ragazzo  d’anni  7 e 5 mesi,  Paolo, 
idiota  proveniente  da  genitori  sani.  Il  peso  dell’encefalo  era 
di  950  gr.  Il  cervelletto  era  in  parte  scoperto  dagli  emisferi 
cerebral!,  i quali  si  presentano  asimmetrici,  ma  non  e indi- 
cata  la  causa  e I’entiU  di  questa  asimmetria.  Vi  ha  un  becco 
etmoidale  ben  pronunciato.  L’insulae  quasi  completamente  alio 
scoperto.  Vi  esiste  un  opercolo  occipitale' evidente.  L’autore 
dichiara  che  se  egli  avesse  visto  questo  cervello  senza  sapere 
la  sua  origine,  avrebbe  potuto  considerarlo  come  il  cervello 
di  una  Scimia  antropoide  che  si  avvicini  piu  all’ uomo  del 
Chimpanze  (?) : ed  egli  si  fa  la  domanda,  se  esistono  cervelli 
i quali  senza  essere  microcefalici,  possano  possedere  forma- 
zioni  tipiche  della  Scimia. 

— Dopo  il  microcefalo  di  Krause  verrebbe  la  nostra  Sca- 
gliola  Maria.  Ma  essa  non  dovrebbe  ancora  costituire  I’estremo 
limite;  salendo  in  alto  noi  troviamo  altri  cervelli  i quali  mor- 
fologicamente  e (isiologicamente  si  avvicinano  ai  microcefalici, 
malgrado  I’aumentata  massa  cerebrale.  Mi  limito  qui  a riferire 
I’osservazione  di  Fischer  {Beschreibung  ewer  Hemmungs- 
hildung  des  Gehirns),  che  riguarda  un  certo  Abramo  Riess 
d’anni  31,  idiota,  il  cui  cervello  pesava  gr.  1015.  Anche  in 
questo  cervello  gli  emisferi  cerebral!  non  coprivano  per  intero 
il  cervelletto,  per  il  poco  sviluppo  dei  lobi  occipital!.  L insula 
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era  alio  scoperto  nel  punto  in  cui  le  due  branche  della  Scissura 
di  Silvio  si  congiungono.  La  Scissura  perpendicolare  esterna 
si  presentava  fortenieiite  sviliippata.  Sono  i cervelli  di  questa 
natura  che  costituiscono  altrettante  forme  di  passaggio  fra  la 
Microcefalia  pura  e lo  stato  norraale,  ed  il  loro  studio  puo 
coiicorrere  con  vantaggio  alia  soluzione  del  nostro  problema. 

Indicazioni  su  altri  cervelli  microcefalici  noi  troviamo  nella 
letteratura;  ma  le  descrizioni  che  abbiamo  potuto  consultare 
essendo  troppo  brevi  ed  incomplete,  senza  il  sussidiodi  disegni, 
non  possiamo  di  essi  farci  un  concetto  chiaro  ed  istituire 
confront!. 

— Fra  questi  dobbiamo  comprendere: 

Il  cervello  che  Sernow  [Ueber  den  Alavismiis  der  Mihroce- 
phalie)  ha  presentato  al  Congresso  antropologico  di  Mosca 
(1879).  Apparteneva  ad  una  giovane  di  19  anni.  Il  cervello 
non  fu  pesato.  Gli  emisferi  cerebral!  non  coprono  il  cervel- 
letto.  Il  ramo  perpendicolare  della  Scissura  di  Silvio  manca 
di  arabo  i lati.  Vi  esiste  scarsita  di  solchi  secondari  che  carat- 
terizzano  il  cervello  umano.  I solchi  del  lobo  frontale  d’ambi 
i lati  sono  cosi  irregolari  ed  anorrnali  che  non  possono  essere 
riferiti  al  tipo  ordinario.  Probabilmente  qui  stava  un  centre 
di  lesione,  che  ha  indotto  I’autore  a considerare  il  cervello 
raicrocefalico  come  patologico. 

— Il  cervello  di  certa  Berta  Rdhmer  accennato  da 
A.  Friederich  [Ein  Beilrag  zur  Mikrocephalie)  d’anni  17, 
nata  da  genitori  sani.  Appena  nata  si  note  tosto  la  piccolezza 
del  cranio.  I capelli  giungevano  flno  alia  radice  del  naso.  Il 
cervello  riernpiva  completamente  la  cavita  del  cranio.  Le 
membrane  erano  normal!.  La  capacity  del  cranio  era  di  370  cc. 
L’autore  mentre  si  estende  molto  nella  descrizione  del  cranio, 
del  cervello  non  dice  altro  che.  non  manca  nessuna  delle 
Circonvoluzioni  e solchi  che  si  osservano  ordinariaraente.  Dai 
disegni  si  puo  ricavar  poco.  E certo  che  si  trattava  qui  di  un 
cervello  veramente  microcefalico,  lo  studio  del  quale  avrebbe 
avuto  un  certo  interesse. 

— Pure  interessantissimo  sarebbe  stato  il  cervello  di 
Margarelhe  Mdehler  d’anni  55,  microcefala  il  cui  cranio  e 
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getto  furono  descritti  da  Vogt.  Lo  Schroder  [Beschreihung 
eines  Cretinen-Schadels]  che  ha  esarainato  il  cervello,  molto 
piccolo,  il  quale  pesava  un  terzo  del  cervello  normale,  riem- 
piva  interamente  la  cavit^  del  cranio,  ed  era  simraetrico  e 
ben  forraato  in  tutte  le  sue  parti,  viene  alia  conclusione  che 
si  tratti  di  una  delle  rare  Microcefalie  basata  sulla  Aplasia 
cerebrale  idiopatica. 

Anche  fra  i raicrocefali  descritti  da  autori  nostrani,  ne 
troviamo  alcuni  che  meritamente  devono  essere  collocati  in 
questo  gruppo.  Per  ordine  di  anzianita  viene  dapprima  la  nii- 
crocefala  Antonia  Grandoni  sopranoininata  la  Berluccia, 
studiata  vivente  da  Filippo  Cardona  {Di  u7ia  Microcefala), 
e dopo  morte  dall’Adriani  (Caso  singolare  di  Microcefalia]. 
Era  nata  in  Grottamare  il  29  luglio  1830  e moriva  il  2 feb- 
braio  1872  in  eta  di  anni  42.  Idiota  di  un  grado  molto  avan- 
zato.  L’encefalo  pesava  289  gr.  dei  quali  238  appartenevano 
al  cervello  propriamente  detto  e 51  gr.  agli  altri  centri  en- 
cefalici.  Questo  dimostra  in  raodo  evidente  quanto  parteci- 
passero  alia  Microcefalia  i peduncoli,  il  ponte,  il  bulbo  ed  il 
cervelletto,  malgrado  I’autore  dica  che  queste  parti  si  allonta- 
navano  meno  dalle  diraensioni  ordinarie.  Gli  emisferi  cerebral! 
erano  perfettaniente  simmetrici.  1 lobi  occipital!  presentavano 
la  massiraa  piccolezza. 

Disgraziataraente  la  superficie  cerebrale  e imperfettamente 
descritta,  e mancano  figure  del  cervello,  per  cui  non  siamo 
in  grado  di  fare!  un  concetto  esatto  della  disposizione  delle 
pieghe  e non  possiamo  paragonarlo  con  gli  altri  cervelli.  Fu 
fatto  pero  un  esame  istologico  della  corteccia  cerebrale  dal 
prof.  Severini  di  Perugia  e su  di  cio  ritorneremo  piu  tardi. 
E un  caso  di  Microcefalia  veramente  tipico  e se  il  cervello 
si  trova  conservato  in  qualche  Museo,  meriterebbe  una  nuova 
e piu  estesa  descrizione. 

— Viene  subito  dopo  il  cervello  di  Carlo  Giuseppe  Ctoccio 
di  anni  19,  idiota  e sordo-muto.  Appena  accennato  dal 
Bastianelli  [Sopra  due  casi  di  Microcefalia]  come  offrente 
nulla  d'innormale,  fu  dopo  diversi  anni  meglio  descritto  da 
Valenti  [Cranio  e cervello  di  un  idiota  microcefaheo  ven- 
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tenne],  II  peso  dell’encefalo  dopo  essere  rimasto  per  19  anni 
nell’alcool  era  di  gr.  232.  II  cervelletto  non  era  interamente 
coperto  dagli  ernisferi  cerebrali,  che  sono  simmetrici.  II  cer- 
vello  nel  suo  coraplesso,  dai  due  disegni  che  accompagnano  il 
lavoro,  rassomiglia  molto  al  cervello  della  nostra  Ruhiolio  e 
del  Perona. 

Anche  qui  i disturb!  maggiori  si  trovano  nel  ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio.  Non  fu  studiata  la  superficie  interna 
degli  ernisferi.  Ma  conservandosi  il  cervello  al  Museo  del- 
rOspedale  di  Santo  Spirito,  ho  pregato  il  dott.  Mingazzini, 
che  tanto  interesse  dimostra  per  quest!  studi,  di  cercare  il 
preparato  e di  vedere  il  mode  di  cornportarsi  della  perpendi- 
colare  interna,  che  e quella  che  ha  maggior  interesse  per  noi. 
Trascrivo  qui  la  sua  risposta. 

Faccia  interna.  Emisfero  sinistro.—  La  Scissura  calcarina 
non  coniunica  con  la  parielo-occipilale:  essa  si  porta  sulla 
faccia  esterna  del  lobo  occipitale  e finisce  senza  biforcarsi. 
Il  Cuneus  ha  forma  di  una  linguetta.  La  Scissura  parieto- 
occipitale  terinina  in  corrispondenza  del  margine  libero  del 
inantello,  dove  e arrestata  dalla  priraa  piega  di  passaggio 
esterna.  Il  proeouneus  e assai  ridotto.  L’estremita  posteriore 
della  Scissura  calloso-marginalis  finisce  sul  margine  convesso 
dell’emisfero.  La  sua  parte  ascendente  e assai  obliqua  e fa 
un  angolo  acuto  col  ramo  orizzontale.  Il  g.  fronto-parieto- 
medialis  e assai  ridotto  in  volume.  Il  solco  calloso-marginalis 
non  e interrotto  da  pieghe  fronto-limbiche.  Il  gyrus  corporis 
callosi  manca  di  solchi  terziari. 

Emisfero  ciestro.  — La  Scissura  calcarina  comunica  con  la 
Scissura  parieto-occipitalis.  Anche  qui  essa  giunge  sulla  faccia 
convessa  del  lobo  occipitale  senza  biforcarsi.  Il  Cuneus  ha  la 
forma  ordinaria.  Il  solco  calloso-marginalis  non  e interrotto 
da  pieghe  fronto-limbiche,  il  suo  ramus  ascendens  6 molto 
obliquo  e forma  un  angolo  assai  convesso  col  ramo  orizzon- 
tale. Il  g.  fronto-parietale-medialis  e sottile  e percorso  da 
rari  solchi  terziari, 

Sono  lieto  che  quest!  pochi  dati  confermino  in  gran  parte 
il  giudizio  che  io  mi  era  fatto  di  questo  cervello,  vale  a dire 
che  esso  sia  veramente  tipico  della  Microcefalia. 
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— Infine  noi  abbiarao  la  Microcefala  Enrica  di  mesi  9, 
studiata  acuratamente  dal  Calori.  A tre  mesi  dalla  nascita 
incotninciarono  i disturb!  nervosi  a carattere  convulsivo.  Pre- 
sentava  il  cranio  piccolo  ed  asimmetrico  con  scomparsa  delle 
fontanelle.  L’encefalo  colle  meningi  molli  pesava  gr.  69,30. 
Dopo  due  mesi  di  soggiorno  nell’alcool,  il  peso  era  ridotto 
a gr.  45.  Il  cervello  non  occupava  tutta  la  cavita  del  cranio 
e sotto  I’aracnoidea  si  trovava  raccolta  una  certa  quantiti  di 
liquido  rossigno.  La  dura  madre  era  spessa  ed  opaca  come 
sclerotizzata;  di  piii  la  sostanza  cerebrale  si  presentava  abba- 
stanza  soda  e maneggevole.  Tutto  cio  puo  sollevare  il  dubbio 
che  il  cervello  fosse  invaso  gia  da  qualche  tempo  da  un  pro- 
cesso  patologico.  Questo  pero  non  era  localizzato  in  alcun 
punto  e non  aveva  grandemente  disturbato  il  solcamento  della 
superficie  cerebrale.  Esaminando  questo  cervello  si  trova  che 
gli  emisferi  cerebrali  appena  coprono  il  cervelletto,  il  quale 
e anch’esso  molto  piccolo.  La  fossa  del  Silvio  e largamente 
aperta,  e I’insula  liscia  e tutta  alio  scoperto,  presso  a poco 
come  in  un  feto  quadrimestre. 

La  terza  Circonvoluzione  frontale  e mancante.  Non  si  scorge 
traccia  della  Scissura  calcarina.  Il  corpo  calloso  e sottile.  Tutte 
le  noverate  anomalie  delle  Circonvoluzioni,  conchiude  I’autore, 
non  altrimenti  che  le  altre  del  cervello  della  Microcefala,  rap- 
presentano  altrettante  forme  transitorie  o fasi  di  forraazione 
divenute  permanent!. 

Questo  cervello  e il  piii  piccolo  che  sia  stato  descritto,  e lo 
state  imperfetto  di  sua  formazione  dimostra  come  qui  I’arresto 
dello  sviluppo  abbia  raggiunto  I’estremo  grado,  al  dissotto  del 
quale  non  vi  ha  piii  solcamento  della  superficie  del  mantello. 

Ordinando  oral  cervelli  microcefalici  contemplati  in  questo 
capitolo  a seconda  del  loro  peso,  e prendendo  anche  in  con- 
siderazione  quelli  che  furono  da  noi  descritti,  si  ha  la  seguente 
Tabella,  nella  quale  possiamo  comprendere  con  un  solo  sguardo 
tutto  il  nostro  materiale  di  studio. 


Cervelli  Microcefalici  senza  lesione  ordinati  secondo  il  loro  peso. 
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Cervelli  Microcefalici  sema  lesione  ordinati  secondo  il  loro  peso  (Seguito). 
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V. 

Oiservazioni  sui  pest  dei  cervelli  microcefnlici. 

— La  precedente  tabella  ci  presta  innanzitutto  materia  ad 
alcune  considerazioni  sul  Peso  e sul  Volume  deU’organo.  Noi 
troviamo  in  essa  delle  oscillazioni  mollo  estese  da  gr.  69  a 966 
che  rappresentano  precisarnente  an  rapporto  di  laid.  Tro- 
viamo, vale  a dire,  con  queste  osservazioni,  che  la  Microce- 
falia  da  una  parte  conlina  con  la  mancanza  del  cervello  e 
dall’altra  col  cervello  normale.  E importante  questo  fatto 
poiche  diraostra  nella  Microcefalia  non  una  entitsi  costante, 
ma  una  serie  di  gradazioni  dalle  forme  piu  basse  alle  piii  alte. 
Cio  non  vuol  dire  che,  malgrado  queste  forti  variazioni  nel 
peso  e volume,  vi  debbano  essere  pure  variazioni  corrispon- 
denti  nella  conformazione  delle  diverse  parti.  La  conforma- 
zione  puo  essere  disposta  sul  medesimo  piano,  ma  il  grado  e 
I’esecuzione  possono  variare  a seconda  del  momento  in  cui 
la  Microcefalia  si  e manifestata  ed  a seconda  della  intensita 
della  causa  che  I’ha  prodotta. 

Fino  ad  ora  si  credeva  che  i cervelli  che  presentano  minor 
peso  fossero  i piii  opportuni  per  lo  studio  della  nostra  que- 
stione.  Senza  negare  cio,  crediamo  che  anche  i cervelli  molto 
voluminosi,  possono  avere  anch’essi  il  loro  interesse,  preci- 
samente  perche  stabiliscono  il  punto  di  passaggio  alle  forme 
normali.  lo  aveva  gi<i  insistito  sopra  questo  fatto  nel  mio 
lavoro  sulle  Variela  delle  Circonvoluzioni,  e vedo  ora  come, 
priraa  di  me,  I’avesse  notato  I’Aeby  nella  descrizione  del  suo 
5°  microcefalo  il  cni  cervello  presentava  un  peso  di  gr.  899, 

Si  tratterebbe  ora  di  vedere  se  sia  possibile,  riguardo 
al  peso,  di  stabilire  i limiti  estremi  della  poverta  di  cervello. 
Questo  non  lo  possiamo  fare.  Un  limite  fra  i cervelli  nor- 
mali ed  i raicrocefalici  avrebbe  cercato  di  stabilire  il  Broca, 
dicendo  che  la  Microcefalia  incomincia  allorche  il  cervello 
pesa  1019  gr.  neH’uorao  e 907  nella  donna.  Non  so  su  quali 
dati  si  sia  fondato  il  Broca  per  trovare  queste  cifre.  E lecito 
pero  domandare  se  esistono  cervelli  i quali  senza  essere  poveri 
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di  sostanza  cerebrale.  posseggoiio  nondimeno  disposizioni  ti- 
piche  (iei  iniorocefali.  A quesla  domanda.  per  la  nostra  espe- 
rienza  personale  e per  quanto  abbiamo  esposto  in  questo 
lavoro,  possiamo  rispondere  affermativamente. 

Anche  il  limite  inferiore  della  Microcefalia  non  puo  essere 
posto  nel  peso  puro  e semplice  dell’organo,  se  ad  esso  non 
va  congiunta  una  esplicazione  qualunqiie  della  forma  cere- 
brale. Se  questo  peso  e dato  da  una  massa  informe  non  avra 
pin  alcun  significato  in  riguardo  alia  Microcefalia,  ma  entrera 
nel  campo  teratologico  e patologico. 

Questa  nostra  tabella  sarebbe  rnolto  piii  istruttiva  se  oltre 
al  peso  totale  dell’encefalo,  vi  fosse  indicato  anche  quello  delle 
singole  sue  parti,  siccome  abbiamo  operato  nei  nostri  cervelli. 
In  allora  noi  avremmo  tosto  una  idea  del  rapporto  che  esiste 
tra  le  parti  ed  il  tutto  e tra  le  singole  parti  fra  loro,  e si 
vedrebbe  se  tutte  partecipino  egualmente  ed  in  egual  grado. 

Dalla  precedente  tabella  si  scorge  ancora  come  i cervelli 
appartenenti  al  gruppo  che  stiamo  studiando,  siano  abbastanza 
numerosi.  Disgraziatamente  non  tutti  possono  essere  utiliz- 
zati  per  il  nostro  scopo,  a causa  della  imperfetta  descrizione. 
E questo,  siccome  abbiamo  gia  detto,  un  difetto  quasi  comune. 
Nella  storia  dei  diversi  Microcefali  si  trova  sempre  qualche 
cosa  d’iiicompleto ; ora  saranno  i dati  anamnestici  e clinici 
che  sono  mancanti  o malaraente  raccolti,  come  nella  mag- 
gioranza  delle  nostre  osservazioni,  e nessuno  neghera  ad  essi 
una  importanza  grande  nel  determinare  I’origine  del  disturbo 
e la  sua  importanza  fisiologica;  ora  saranno  le  cattive  con- 
dizioni  di  conservazione  del  cervello,  che  non  permettono 
una  ricerca  minuta  ed  accurata  non  solo  sulla  interna  costi- 
tuzione,  ma  ancora  nelle  disposizioni  morfologiche  della  su- 
perficie  esterna  (una  parte  essendo  cervelli  dimenticati  negli 
Istituti  da  molti  anni  e che  I’attivit^  di  qualche  ricercatore 
cerca  di  trarre  dall’oblio) ; tal  altra  volta  sono  gli  ostacoli  di 
diversa  natura  che  si  incontrano  per  ottenere  la  possibilita 
di  disporre  e studiare  con  comodita  preparati  interessanti. 
Malgrado  tutti  quest!  difetti  nel  nostro  materials,  noi  pos- 
siamo trovare  ancora  element!  convenient!,  per  iniziare  uno 
studio  sulla  Microcefalia. 
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VI. 

Caratleri  dei  cervelli  Microcefalici. 

Ora  noi  sianio  giunti  al  punto  piii  essenziale  del  nostro 
lavoro,  che  si  e quello  di  paragonare  tutti  i cervelli  che 
furono  compresi  nella  precedente  tabella,  onde  vedere  se  essi 
concordino  fra  loro,  e se  possiamo  trarre  dal  loro  studio  delle 
deduzioni  le  quali  valgano  a caratterizzare  la  Microcefalia. 

Innanzi  tutto  torna  opportuno  di  qui  rilevare  alcune  as- 
serzioni  sul  nostro  argomento,  le  quali  o sono  completamente 
gratuite,  oppure  partono  da  un  falso  concetto  che  si  aveva 
della  Microcefalia.  Tra  le  asserzioni  gratuite  troviamo  la 
seguente  di  Potain:  » La  microcephalie,  qui  consisterait 
en  un  cerveau  trop  petit  mais  regulier  et  proportionne  dans 
toutes  ses  parties,  est  absolument  problematique  «.  Ora  basta 
di  aver  esaminato  un  solo  dei  cervelli  riferiti  nel  precedente 
capitolo,  per  dimostrare  quale  valore  dobbiamo  dare  alle 
parole  sopracitate.  Del  resto  tutto  il  nostro  lavoro  tende  a 
dimostrare  precisaniente  I’opposto. 

Fu  anche  detio  e ripetuto  troppo  soventi,  che  I’Asim- 
metria  dei  cervelli  microcefalici,  la  quale  fu  messa  in  rap- 
porto  con  I’asimmetria  che  non  di  rado  si  riscontra  nel  cranio, 
costituisce  un  carattere  proprio  della  Microcefalia.  Se  si  risale 
pero  alia  sorgente  di  questa  opinions,  si  trover^  facilmente 
che  essa  e fondata  in  massima  parte  suH’esame  di  cervelli, 
che  noi  abbiamo  dovuto  porre  nel  gruppo  patologico. 

Invece  i cervelli  dei  veri  Microcefali  dimostrano,  in  gene- 
rale,  una  simmetria  anche  pin  perfetta  di  quella  che  noi  siamo 
abituati  a riscontrare  nei  cervelli  normal!  di  aduiti.  E cio  si 
comprende  facilmente:  si  sa  come  nel  cervello  adulto  le  asim- 
metrie  dipendono  in  massima  parte  dalle  pieghe  secondarie  o 
da  quelle  di  perfezionarnento;  ora  quests  pieghe  essendo  scar- 
samente  svolte  o difettando  del  tutto  nel  cervello  microce- 
falico,  rimangono  solo  i tratti  fondamentali  del  cervello 
umano,  i quali  subiscono  minor!  variazioni,  quindi  di  neces- 
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sita  vi  deve  essere  anche  maggiore  simmetria.  Questo  carat- 
tere  e quindi  fondato  sii  un  concetto  non  esalto  che  si  aveva 
della  Microcefalia  e deve  essere,  secondo  il  nostro  giudizio, 
del  tutto  eliminate. 

Rodolfo  Wagner  dall’esame  di  alcuni  Microcefali  venne 
alia  conclusione  che  la  Microcefalia  sia  causata  in  principal 
mode  da  un  arresto  di  sviluppo,  che  colpisce  i lobi  posteriori 
del  cervello  (occipitali),  e le  parti  posteriori  dei  lobi  parie- 
tali,  e che  percio  il  processo  abbia  incominciato  verso  il  3® 
o 4°  mese  della  vita  fetale,  in  un  periodo  in  cui  essi  sono 
ancora  poco  sviluppati,  mentre  i lobi  frontali  e temporal!  si 
presentano  gi^  piu  distintamente. 

Ma  Carlo  Vogt  contradice  in  mode  assoluto  questa  as- 
serzione  del  Wagner  eda  pag.  128  egli  scrive:  ^ Le  cerveau 
du  microcephale  se  distingue  done  de  celui  de  Thomme  par 
la  reduction  proportionelle  des  surfaces  tres-considerables 
du  lobe  parietal,  moins  considerable  du  lobe  frontal,  nulle 
du  lobe  occipital,  et  par  I’augmentation  considerable  du  lobe 
temporal  Queste  deduzioni  furono  tratte  da  misure  prese 
sui  getti  della  cavita  craniana,  senza  avere  sott’occhio  i 
rispettivi  cervelli.  Ora  avendo  gia  dichiarato  piii  avanti,  di 
attenerci  scrupolosamente  nel  nostro  studio  all’esame  diretto 
del  cervello,  e non  alle  parti  estranee  ad  esso,  noi  dovremo 
lasciar  in  disparte  questa  discussione  sullo  sviluppo  di  uno 
piuttosto  che  di  un  altro  lobo  degli  emisferi  cerebrali  nella 
Microcefalia:  se  ci  fermiamo  un  momento  egli  e per  le  con- 
seguenze  che  vengono  dedotte  da  questa  falsa  premessa  e per 
fare  una  dichiarazione  in  proposito. 

Il  Vogt  paragonando  I’estensione  della  superfleie  dei  lobi 
nei  Microcefali  con  quella  dell’uomo  normale  e di  un  giovane 
Chimpanze  scrive  nella  pagina  successiva  le  seguenti  parole: 
« Nous  arrivons,  done,  par  toutes  ces  comparaisons,  exacte- 
ment  au  m^me  resultat  que  pour  le  erdne,  savoir:  que  les 
parties  basses  du  cerveau  des  microcephales  obeissent  a la 
loi  du  developpement  humain,  le  tronc  et  le  cervelet  en 
entier,  le  lobe  temporal  en  partie;  tandis  que  les  parties  su- 
perieures  et  vohtdes  obeissent  a la  loi  ancienne,  le  lobe  pa- 
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ri^tal  et  frontal  en  entier  le  lobe  occipital  moins,  mais  que 
tons  ces  lobes  restent  m4me  un  pen  inferieurs  au  d^velop- 
peraent  de  la  vodte  du  jeune  singe 

Ora  facendo  astrazione  dalle  leggere  concession!  che  il 
Vogt  ha  dovuto  fare  per  conciliare  Tuna  conseguenza  con 
I’altra,  noi  dobbiamo  dire  che  tutto  cio  non  e per  nulla  di- 
mostrato  dal  materiale  che  teneva  a sua  disposizione ; e po- 
tremo  anche  aggiungere  che  la  sua  distinzione  tra  le  parti 
basse  del  cervello  e le  parti  della  volta,  non  solo  non  ha 
fondamento  alcuno  genetico,  sul  niodo  vale  a dire  di  sviluppo 
del  cervello  deU’uorao  e degli  animali  in  genere;  raa  che  nel 
caso  speciale  dei  Microcefali  e dimostrato  non  esatto  dallo 
studio  fatto. 

Ed  araraesso  pure  che  la  causa  che  ha  prodotto  la  Mi- 
crocefalia,  abbia  fatto  sentire  la  sua  azione  di  preferenza 
sopra  di  un  lobo  che  suH’altro,  I’effetto  che  ne  risulta  costi- 
tuisce  solo  un  carattere  particolare  di  un  dato  cervello,  mai 
una  disposizione  generale  a tutti  i cervelli  Microcefalici. 

Del*  resto  egli  e d’uopo  qui  tosto  avvertire.  che  la  distin- 
zione della  superficie  cerebrale  in  diversi  lobi,  e fatta  in 
principal  modo  dal  decorso  delle  Scissure  primarie  di  Silvio, 
di  Rolando  ed  Occipito-parietale;  e come  una  raodifi- 
cazione  la  quale  avvenga  nella  direzione,  nella  estensione  e 
iiella  costituzione  delle  pieghe  marginali,  questa  si  rifletta 
di  necessita  sui  rispettivi  lobi,  coi  quali  la  Scissura  si  mette 
in  rapporto.  E quindi  prima  di  venire  a prendere  in  consi- 
derazione  i lobi,  convenga  anche  nei  cervelli  microcefalici, 
come  si  pratica  nel  cervello  normale,  esaminare  attentamente 
la  costituzione  e la  disposizione  di  queste  Scissure.  E cio  non 
solo  sempliflcheri  lo  studio  del  resto  della  superficie,  ma  ci 
dara  subito  un’idea  del  grado  ed  importanza  della  varieta  che 
stiamo  studiando.  Si  e questa  la  ragione  per  cui  nella  descri- 
zione  dei  nostri  cervelli  microcefalici,  ci  siamo  estesi  di  piu 
che  su  qualunque  altro  punto.  E per  chi  avr^l  seguito  il  nostro 
studio,  si  sard  accorto  facilraente,  che  la  causa  che  produce 
la  Microcefalia  colpiscedi  preferenza  queste  Scissure  e lascia 
qui  delle  traccie  ben  manifeste.  Quindi  la  questione  dei  lobi 
la  crediamo  d’ordine  secondario,  non  dovrd  essere  trascurata, 

Giacouini.  — Ctrvelli  dei  Microcefali. 
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ma  non  si  e col  metodo  adottato  dal  Wagner  e dal  Vogt 
che  riesciremo  a trattarla  convenienteraente. 

E qui  occorre  anoora  dichiarare,  a proposito  delle  ricerche 
di  Wagner  e di  Vogt  sulla  estensione  della  superficie  ce- 
rebrale,  che  i confronti  che  i predetti  autori  fanno  tra  il 
cervello  microcefalico  da  una  parte  e il  cervello  delle  Scimiriie 
superior!  dall’altra,  non  reggono  alia  critica;  in  primo  luogo 
per  I’insufficienza  del  materiale  (il  Vogt  possedeva  solo  il 
getto  del  cranio  di  un  giovane  Chimpanze?);  in  secondo  luogo 
poi  perche  la  Microcefalia  presenta  diversi  gradi,  dimostrato 
cio  non  solo  dal  peso  dell’organo  ma  dalla  sua  costituzione, 
e quindi  il  confronto  con  una  data  unit^  di  quantita  diverse, 
non  puo  che  riescire  a risultati  molto  varianti,  i quali  avranno 
valore  per  un  dato  caso,  ma  non  per  il  complesso  di  molte 
osservazioni. 

Il  confronto  tra  i cervelli  dei  Microcefali  e quelli  delle 
Scimmie  superior!  e uno  studio  dei  pin  interessanti,  e noi 
cercheremo  di  farlo  nei  limit!  delle  nostre  forze;  ma  perche 
esso  conduca  a risultati  attendibili  e d’uopo  che  sia  eseguito 
esclusivamente  su  base  morfologica  e genetica. 

Tuttequeste  considerazioni  abbiamo  creduto  conveniente  di 
faresubito,  per  liberarci,  innanzi  tutto,  da  question!  le  quali  non 
potevano  che  inceppare  il  nostro  cammino;  poi  ancora  perche 
non  si  credesse  che  fossero  da  noi  ignorate  o trascurate. 

Una  disposizione  se  non  costante  almeno  frequente  ad 
osservarsi  nei  cervelli  dei  Microcefali,  ma  che  fu  anch’essa 
d’alquanto  esagerata,  si  e il  Becco  etmoidale.  Vogt  come 
conclusione  dello  studio  dei  suoi  getti  scrive  (a  pag.  137)  che 
la  maggioranza  dei  Microcefali  a cervello  meno  voluminoso 
di  quello  delle  grand!  Scimmie,  presentano  un  becco  etmoidale 
scimiatico  ed  una  superficie  orbitaria  liscia  e senza  pieghe. 

E questa  una  disposizione  che  certo  meglio  si  osserva  nei 
getti  della  cavit^  craniana,  che  non  sui  cervelli,  nei  quali 
questo  fatto  e reso  meno  evidente  dall’azione  dei  liquid!  con- 
servator! e dal  mode  con  cui  fu  indurito  I’organo.  Per  cui 
convieiie  sempre  aver  sott’ occhia  la  cavita  del  cranio  ed  il 
suo  getto  prima  di  emettere  un  giudizio  su  questo  riguardo. 
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In  allora  noi  troviamo  che  realmente  in  molti  casi  il  becco 
etmoidale  si  osserva  ben  pronunciato ; ma  nei  nostri  esem- 
plari  esso  si  dimostro  seinpre  di  molto  inferiore  al  pronun- 
ciatissimo  becco,  che  si  osserva  in  alcune  sciinmie  superiori 
ed  in  ispecie  nel  cranio  del  Chimpanze.  Ed  il  fatto  che 
iTierita  d’essere  notato  si  e che,  aU’opposto  di  Vogt,  noi  lo 
abbiamo  trovato  meglio  evidente  nei  cervelli  relativamente 
volurainosi,  come  nei  Microcefali  Casnlini  e Panspuri  i quali 
sono  legati  fra  loro  da  altri  caratteri,  e per  la  loro  confor- 
mazione  si  trovano  pin  avanti  degli  altri  cervelli  micro- 
cefalici.  In  alcnni  casi  pero  esso  puo  mancare  completamente. 

D’altra  parte  anche  in  cervelli  i pin  norraalmente  costi- 
tuiti  fu  osservata  una  simile  conformazione  della  porzione 
orbitaria  del  lobo  frontale.  Per  cui  non  possiamo  considerarla 
come  caratteristica  della  Microcefalia,  ma  piuttosto  come 
una  disposizione  speciale  dello  scheletro  della  fossa  anteriore 
del  cranio  sulla  quale  si  modella  la  sostanza  cerobrale. 

Pero  siccome  il  becco  etmoidale  interessa  uno  dei  lobi 
che  si  trova  piii  altameiite  compromesso  nella  Microcefalia, 
voglio  dire  il  lobo  frontale,  cosi  dovremo  sernpre  portare  la 
nostra  attenzione  sopra  questo  punto.  Ed  in  allora  vedremo 
che  piu  costantemente  del  becco  etmoidale,  si  riscontra  un 
restringimento  della  porzione  orbitaria,  per  cui  gli  emisferi 
cerebrali  si  presentano  appuntati  alia  loro  estremita  anteriore, 
ed  assumono  un  aspetto  caratteristico. 

Anche  I’estremit^  posteriore  degli  emisferi  cerebrali  si 
presenta  con  caratteri  speciali  nei  Microcefali,  in  relazione 
con  le  profonde  modificazioni  che  generalmente  si  riscontrano 
nella  Scissura  occipito-parietale,  per  cui  i rapporti  col  sot- 
tostante  cervelletto  sono  pin  o meno  modificati,  e quest’ultimo 
si  trova  per  una  certa  estensione  alio  scoperto.  Ed  e anche 
questo  un  fatto  che  meglio  si  osserva  sul  getto;  e la  mag- 
gioranza  dei  nostri  concordano  fra  loro;  in  tutti,  vale  a dire 
i lobi  posteriori  del  cervello  sono  mal  disposti  per  rispetto 
al  cervelletto.  Solo  nella  Casalini  e Panspuri  I’estremita  po- 
steriore degli  emisferi  cerebrali  si  spinge  piu  all’indietro  del 
cervelletto.  E si  noti,  che  sono  appnnto  i cervelli  di  questi 
Microcefali,  che  presentavano  un  pronunciato  becco  etmoidale. 
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VII. 

Costitiizione  e confronto  dei  cervelli  microcefalici. 

Ora  noi  dobbiarao  piii  di  proposito  prendere  in  conside- 
razione  la  conformazione  esterna  ed  interna  dei  nostri  cer- 
velli, la  sola  die  possa  darci  un  criterio  sicuro  ed  esatto 
della  loro  posizione  e del  loro  grado  di  sviluppo;  quindi 
vedremo  il  modo  di  presentarsi  degli  altri  centri  encefalici 
e spinali.  E qui  non  faremo  che  riassumere  brevemente  quanto 
siarao  venuti  esponendo  piu  in  esteso  nel  trattare  delle  singole 
osservazioni. 

Lo  studio  dei  cervelli  microcefalici  per  essere  complete 
e perche  esso  possa  rispondere  a tutte  le  esigenze  deve  es- 
sere fatto  sotto  un  triplice  aspetto.  Innanzi  tutto  i cervelli 
devono  essere.  considerati  in  se  stessi  e messi  in  rapporto 
fra  loro.  Poi  devono  essere  paragonati  col  cervello  umano 
normale  d’adulto  e col  cervello  in  via  di  sviluppo;  ed  infine 
devono  essere  considerati  rispetto  ai  cervelli  delle  scimmie 
superior!.  In  tal  modo  resterji  bene  stabilita  la  loro  posizione 
ed  il  loro  significato. 

I tentativi  di  confrontare  i cervelli  microcefalici  fra  loro 
onde  vedere  le  concordanze  e le  disuguaglianze  furono  fatti 
da  diversi  autori,  ed  astraendo  da  coloro  che  lavorarono  con 
raateriale  improprio,  meritano  in  principal  modo  d’essere 
ricordati  Bischoff  ed  Aeby.  Ma  oltre  alia  scarsita  dei  cer- 
velli, dei  quali  potevano  disporre,  questi  non  erano  convenien- 
teraente  scelti,  quindi  le  deduzioni  mancavano  del  piu  solido 
fondamento.  Tutto  lo  studio  che  abbiamo  fatto  fino  ad  ora 
fu  appunto  quello  di  evitare  questo  inconveniente,  e vogliamo 
sperare  d’essere  in  gran  parte  riesciti. 

Se  ora  noi  consideriarao  tutti  i cervelli,  compresi  nella 
ultima  tabella,  nel  loro  coraplesso  senza  discendere  a parti- 
colari,  troviamo  che  fra  raolti  di  essi  vi  esiste  una  rassomi- 
glianza  piu  che  accidentale.  I cervelli  infatti  dei  microcefali 
Rubiolio,  Bertololti,  Perona,  Castellino  e delle  osservazioni 
XVII  e XVIII,  trovano  un  degno  confronto  con  quelli  della 
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famiglia  Becker,  con  i due  di  Gratiolet  e di  Marshall, 
con  quelli  di  Calori  e di  Valenti,  col  primo  di  Fletcher- 
Beach,  con  \' kdolfo  Peffelle  di  Jensen,  con  la  Wyss  di 
Aeby,  con  il  cervello  di  Dautrebente  e Manouvier,  con 
VEdern  di  Bourneville  e Wui  1 1 ar in ie,  colla  terza  osserva- 
zione  di  Marchand. 

In  tutti  questi  cervelli,  oltre  alia  forte  diminuzione  nel 
volume  e nel  peso,  osserviamo  ancora  delle  modificazioni 
abbastanza  essenziali  nella  conformazione  della  superficie 
cerebrale,  die  andremo  presto  indicando  e che  interessano 
le  medesime  region!  della  superficie  degli  emisferi.  E volendo 
adottare  una  denorainazione  gi^  introdotta  dagli  autori  nel 
nostro  studio,  ma  dedotta  da  altri  criteri,  noi  chiamererao 
questo  gruppo  Microcefali  di  alto  grado. 

Ma  non  tutti  i cervelli  corapresi  nella  nostna  tabella  pos- 
sono  essere  riferiti  al  gruppo  sopracitato.  Altri,  non  meno 
numerosi,  si  dilFerenziano  per  cio  che  tutta  la  deformita  con- 
siste  nella  picciolezza  dell’organo,  senza  che  si  possa  ricono- 
scere  sulla  superficie  del  mantello  gravi  modificazioni  mor- 
fologiche.  Appartengono  a questo  secondo  gruppo  fra  i nostri 
cervelli  quelli  di  Casalini,  Caterina  e Panspiiri,  e fra  quelli 
descritti  dagli  autori,  il  cervello  di  Oiuseppe  Seyfied  di  Ru- 
dinger,  di  Leopoldina  Wem  di  Ecker,  di  Margarethe  di 
Luschka,  quello  della  seconda  osservazione  di  Fletchen- 
Beach,  di  Cher  di  Bourneville  Wuillamie,  quelli  di 
Mar(2uis  di  Aeby,  quello  della  2^  osservazione  di  Marchand 
e poi  quello  del  raicrocefalo  Kolakowki,  di  C,  Gise,  di  Paolo 
di  Riess.  In  tutti  questi  cervelli  la  Microcefalia  e di  me- 
diocre grado  e quindi  essi  formano  un  secondo  gruppo  che 
naturalmente  si  distingue  dal  primo. 

Leggendo  le  descrizioni  di  questi  ultimi  cervelli  fatte  dai 
diversi  autori,  si  trova  un  accordo  quasi  perfetto,  General- 
mente  si  dice  che  questi  cervelli  sono  semplici,  poveri  in 
Circonvoluzioni,  e queste  piu  grossolane  rispetto  al  volume 
dell’organo  e meno  contorte;  si  aggiunge  che  vi  esiste  scar- 
sita  di  solchi  secondari  e terziari  e mancanza  di  pieghe  ana- 
stomotiche,  ma  non  e indicato  un  carattere  particolare 
che  valga  a distinguerli  ed  a caratterizzarli.  Nella  loro  con- 
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formazione  essi  ricordano  cervelli  fetali  dell’S”  e 9®  mese.  E 
con  tutta  probabilita  il  processo  che  fu  causa  dell’arresto  di 
sviluppo  si  e manifestato  in  questa  epoca  tardiva  della  gra- 
vidanza,  quando  sulla  superficie  cerebrale  si  erano  gia  pro- 
dotte  quelle  raodiflcazioni  che  distinguono  il  cervello  uniano. 
L’organo  in  seguito  ha  continuato  ad  ingrandire  senza  I’ag- 
giunta  di  altre  particolarita,  e cosi  lo  schema  del  cervello 
umano  negli  ultimi  mesi  della  vita  endo-uterina  si  e mante- 
nuto.  11  fatto  che  importa  aiicora  d’essere  notato,  poiche 
non  manca  certo  d’interesse,  si  e che  i cervelli  cosi  confor- 
mati  sono  generalmente  i piii  voluminosi  fra  i microcefalici 
e per  il  volume  e conformazione  costituiscono  realmente 
forme  di  passaggio  al  cervello  adulto  normale. 

Su  quest!  cervelli  noi  abbiarao  poco  da  aggiungere  alle 
descrizioni  che  ne  furono  date ; essi  dimostrano  solo  come 
vi  possa  essere  diminuzione  piii  o meno  pronunciata  della 
massa  cerebrale,  sembra  che  essa  sia  accompagnata  da  gravi 
modificazioni  morfologiche;  e la  vera  poverty  del  cervello,  e 
ad  essi  puo  fino  ad  un  certo  punto  essere  appropriate  il  ter- 
mine  di  Cervelli  in  miniatura  che  gli  antichi  scrittori 
applicavano  in  tutte  le  forme  microcefaliche,  siccome  abbiamo 
gia  detto.  Quest!  cervelli,  malgrado  la  loro  sem|)licita,  sono 
perfettamente  umani  e non  ricordano  disposizioni  animalesche. 

Un  piu  attento  esame  di  tutte  queste  forme  microcefa- 
liche dimostra  pero  in  esse  diverse  gradazioni  nella  confor- 
raazione  della  superficie  del  mantello;  vale  a dire  che  in 
alcuni  cervelli,  malgrado  il  loro  state  rudimentario,  noi  tro- 
viamo  in  alcuni  punti  della  superficie  disposizioni,  le  quali 
accennano  ad  un  certo  perfezionamento  (vedere  i cervelli  della 
Caaalini  e della  Panspuri) ; e si  e con  questi  cervelli  che  noi 
passiamo  insensibilmente  alia  condizione  normale. 

In  altri  invece  le  pieghe  ed  i solchi  non  solo  non  si  tro- 
vano  ridotti  al  niassimo  grade  di  semplicita,  ma  vi  ha  qualche 
accenno  alle  forme  piu  basse.  Cio  principalmente  si  osserva 
in  alcuni  di  quei  punti  della  corteccia  che  sono  piu  compro- 
messi  nella  Microcefalia ; voglio  dire  la  terza  Circonvolu- 
zione  frontale,  I’insula,  la  conformazione  del  cuneo,  ecc.  (vedi 
i cervelli  della  Manolino,  del  Seyfeld  e quelli  della  seconda 
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osservazione  di  Flecker);  e quindi  quest!  cervelli  formano 
il  pome  di  congiunzione  colle  forme  del  primo  gruppo,  del 
quale  dobbiamo  tosto  discorrere. 

Fra  i due  gruppi,  in  cui  abbiamo  diviso  tutti  i cervelli 
veramente  microcefalici,  noi.  non  troveremo  quindi  esistere 
una  essenziale  differenza:  tutti  appartengono  al  tipo  speciflco 
umano,  tutti  ci  rappresentano  uno  stadio  morfologico  nella 
serie  normale  dello  sviluppo  cerebrale  umano;  tutti  sono  posti 
sulla  medesima  linea,  che  mette  capo  al  cervello  umano  adulto; 
solamente  essi  si  trovano  a distanza  varia  da  questo  punto 
terminale,  e quindi  la  differenza  loro  non  e che  di  grado. 

Fino  ad  ora  la  distinzione  dei  cervelli  microcefalici  era 
basata  sul  peso  e volume  dell’organo,  distinguendosi  arbi- 
trariamente  diversi  gradi.  Abbiamo  gia  indicato  il  poco  va- 
lore  di  questo  metodo,  reso  ancora  piii  imperfetto  dalla  scelta 
non  troppo  rigorosa  del  materiale.  La  nostra  divisione  la 
crediamo  la  piii  razionale  e scientifica,  essendo  fondata  sopra 
I’elemento  morfologico  e genetico. 

E se  avra  qualche  merito  questo  nostro  studio,  sara  quello 
di  togliere  una  gran  parte  deU’importanzd  alia  piccolezza  del 
cervello  e del  cranio,  che  veniva  sempre  considerata  come 
fatto  essenziale  e di  richiamare  I’attenzione  sopra  le  disposi- 
zioni  che  presenta  la  superlioie  cerebrale. 

I cervelli  microcefalici  appartenenti  al  primo  gruppo  me- 
ritano  pero  una  piii  estesa  trattazione,  essendo  essi  caratte- 
ristici.  Qui  convien  discendere  a piii  minuti  particolari.  Pero 
non  e nostra  intenzione  di  prendere  in  considerazione  tutta 
la  superficie  cerebrale,  ma  limiteremo  il  nostro  studio  alle 
tre  Scissure  primarie,  le  quail  sono  appunto  quelle  che  pre- 
sentano  le  disposizioni  morfologiche  le  piii  spiccate  e le  piu 
interessanti. 

Tutti  gli  autori  che  si  sono  occupati  della  morfologia  del 
cervello  hanno  sempre  dato  grande  importanza  al  modo  di 
presentarsi  delle  Scissure  di  Silvio,  di  Rolando  ed  occi- 
p i to- parietale.  Questa  importanza  ando  sempre  maggior- 
mente  aumentando  cogli  studi  successivi  fatti  sul  cervello 
umano  e delle  Scimmie  superior!.  Ed.oggidi  possiamo  dire 
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che  allorquando  un  disturbo  nello  sviluppo  sorprende  il  cer- 
vello  nella  sua  evoluzione,  questo  disturbo  ha  il  suo  riflesso 
su  qualcuna  o su  tutte  le  dette  Scissure, 


Sctssio'a  di  Silvio. 

Incominciamo  adunque  dalla  Scissura  di  Silvio.  Og- 
gidi  noi  conosciamo  molto  bene  il  modo  con  cui  essa  si  forma, 
le  modificazioni  che  subisce  nelle  fasi  embrionarie  e nella 
serie  animale.ele  varieta  numerose  e frequenti  che  si  riscon- 
trano  nella  sua  costituzione  nella  specie  nostra.  Tutto  cio 
conviene  aver  sempre  presente  alio  spirito,  e rimandiamo 
percio  ai  nostri  lavori  Varieta  delle  Circonvoluzioni  cere- 
brali  e Guida  alio  studio,  ecc.,  desiderando  rimaner  stretti 
al  nostro  argomento. 

Un  primo  fatto  che  fu  notato  nella  massima  parte  dei 
cervelli  microcefalici  si  e I’imperfetta  chiusura  della 
porzione  esterna  della  Scissura  di  Silvio,  per  cui 
un  piccolo  tratto  dell’insula  rimane  alio  scoperto,  e lende  a 
divenir  superficiale.’  Questa  disposizione  riguarda,  come  ben 
si  comprende,  non  solo  il  gruppo  dei  cervelli  microcefalici  che 
stiamo  ora  studiando,  ma  ancora  I’altro  del  quale  abbiamo 
discorso  prima.  Come  il  Becco  etmoidale,  IWpertura 
della  Scissura  di  Silvio  si  riscontra  ancora  in  cervelli 
con  peso  e volume  normale,  per  cui  per  se  stessa  non  ha 
grande  valore,  se  non  e congiunta  con  altre  disposizioni  prin- 
cipalmente  riguardanti  il  ramo  anteriore  della  Silviana.  Del 
resto  e questo  uno  dei  caratteri  nel  quale  gli  errori  indivi- 
duali  sono  frequenti.  Perche  I’apertura  della  Scissura  di 
Silvio  possa  meritare  tutta  la  nostra  fiducia  egli  e neces- 
sario  che  essa  sia  osservata  prima  che  il  cervello  venga  spo- 
gliato  dalle  sue  membrane.  Constatata  dopo,  non  potremrao 
escludere  il  dubbio  che  questa  disposizione  in  parte  o total- 
mente  non  dipenda  dall’azione  dei  liquidi  conservatori  o dal 
modo  con  cui  fu  indurito  I’organo. 

In  alcune  circostanze  I’apertura  fu  osservata  cosi  pronun- 
ciata  che  I’insula  rimaneva  completamente  alio  scoperto.  Se 
ben  si  esamina  pero  la  maggioranza  di  questi  cervelli  non 


265 


sono  normal!.  Questa  disposizione  infatti  fu  trovata  nel  cervello 
del  microcefalo  Giovanni  A.  di  Miej  ej  ewscki,  in  quello 
di  Guacher  e nel  nostro  Assale.  Ma  in  questi  casi,  come  noi 
sappiamo,  un  processo  patologico  ha  impedito  la  formazione 
di  tutta  la  piega  marginale  che  circonda  la  Scissura,  equindi 
di  necessita  questa  doveva  rimanere  ampiamente  aperta.  Ma 
tutto  cio  e fuori  del  nostro  campo  di  studio.  Solo  iieU’alto 
grado  di  Microcefalia,  quando  I’arresto  avvenne  nel  3°  o 4“ 
mese  della  vita  intrauterina,  ed  a questo  stadio  si  mantenne, 
noi  troviamo  la  fossa  del  Silvio  largamente  aperta  e I’insula 
del  Reil  tutta  alio  scoperto,  come  si  puo  vedere  nel  cervello 
del  microcefalo  descritto  da  Calori. 

Una  disposizione  della  Scissura  di  Silvio  che  era  data  dal 
Vogt  come  caratteristica  della  Microcefalia  e che  egli  aveva 
dedotto  dall’esame  dei  suoi  getti,  si  e la  Mancanza  della 
porzione  basilare,  per  cui  nel  suo  complesso,  invece  di 
avere  la  forma  di  Y,  ci  rappresenta  invece  un  V,  siccorae  si 
osserverebbe,  secondo  Vogt,  nel  cervello  di  molte  Scimmie.  Cio 
non  fu  cunfermato  dall’esame  dei  cervelli.  Pero  ben  studiando 
la  cosa,  si  trova  una  particolarita,  la  quale,  male  interpretata, 
puo  dar  appoggio  all’idea  di  Vogt. 

Descrivendo  il  cervello  dei  nostri  tre  primi  Microcefali, 
abbiamo  veduto  che  al  davanti  di  quella  piega  che  fu  da  noi 
considerata  come  rudimento  della  terza  Circonvoluzione  fron- 
tale  od  inferiore,  esiste  un  solco  ben  manifesto,  il  quale  da 
molti  e ancora  preso  come  ramo  anteriore  della  Scissura  di 
Silvio.  Ora  questo  solco  colla  sua  estremita  inferiore  ed  in- 
terna, sembra  congiungersi  con  la  parte  interna  della  por- 
zione basilare  della  Scissura  di  Silvio;  in  tal  modo  questa 
sembra  mancante,  assumendo  tutta  la  Scissura  la  forma  di 
un  V.  Cio  pero  non  e che  una  apparenza;  questo  solco  non  ha 
alcun  rapporto  colla  Scissura  di  Silvio,  e sempre  da  essa 
distinto  per  mezzo  di  una  piega  piii  o meno  evidente  ; esso 
appartiene  al  lobo  frontale,  e il  Solco  orbitario  esterno, 
il  quale  si  trova  sviluppato  nel  cervello  delle  Scimmie  supe- 
riori  ed  in  specie  in  quello  del  Chimpanze.  Con  cib  questo 
solco  non  perde  per  nulla  della  sua  importanza  morfologica, 
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e deve  essere  sempre  ben  precisata  la  sua  esistenza  nei  nostri 
cervelli,  non  solo  per  ben  slabilire  la  topograda  delle  parti, 
ma  ancora  perche  essa  afferma  rapporti  intitni  coi  cervelli 
di  aniniali  e perche  il  suo  sviluppo  sembra  essere  in  ragione 
inversa  sullo  sviluppo  della  Scissura  di  Silvio.  La  sua  esistenza 
ed  il  suo  gran  sviluppo  costituisce  quindi  un  carattere  di 
inferiorita  ben  manifesto. 

La  principale  disposizione  pero  che  si  osserva  nei  cervelli 
dei  nostri  microcefali,  alia  quale  sono  subordinate  le  altre 
varieta  che  possono  riscontrarsi  in  tutto  il  campo  della 
Scissura  di  Silvio,  si  e talora  la  raancanza  e soventi  il  poco 
sviluppo  del  Rarao  anteriore  o verticale,  il  quale  va 
sempre  congiunto  con  uno  stato  rudimentario  della  Circon- 
voluzione  frontale  inferiore  e con  un  deficiente  svi- 
luppo deir Insula.  E queste  particolarita  sono  cosi  intima- 
mente  legate  fra  loro,  che  riesce  difficile  il  dire  quale  sia  il 
fatto  primario  e quale  quello  che  si  e svolto  secondariamente. 

E questo  un  punto  della  superficie  cerebrale  dei  microce- 
falici,  il  quale  fu  lungamente  discusso,  perche  diversamente 
venivano  interpretate  le  disposizioni  quivi  esistenti.  Ma  esse 
ci  si  presentano  con  tale  chiarezza  ed  evidenza  da  non  lasciar 
dubbio,  in  specie  quando  si  possono  paragonare  fra  loro  di- 
vers! cervelli,  i quali  furono  colpiti  a diverse  stadio  del  loro 
sviluppo,  siccome  io  ebbi  la  fortuna  di  vedere.  E confrontando 
il  nostro  materiale  con  quello  descritto  nella  letteratura  non 
solo  troviamo  una  concordanza  perfetta,  ma  ancora  delle  altre 
particolarita  che  ci  esprimono  I’evoluzione  che  ha  subito 
questa  parte  nei  diversi  casi.  E cosi  cominciando  dal  micro- 
cefalo  descritto  da  Calori,  venendo  a quelli  della  famiglia 
Becker  ed  ai  nostri  Rubiolio,  Bertololli  fino  alia  Scagliola, 
noi  troviamo  una  serie  di  variazioni  strettamente  connesse  fra 
loro,  le  quali  vanno  dalla  mancanza  assoluta  del  ramo  ante- 
riore fino  a quando  essa  incomincia  a complicarsi  nella  sua 
disposizione.  E cosi  da  un  periodo  di  sviluppo  corrispondente 
al  terzo  mese  della  vita  fetale,  che  ci  e ricordato  appunto 
dal  cervello  del  microcefalo  di  Calori,  giungiamo  fino  al  set- 
timo  mese,  nella  quale  epoca  le  principal!  particolarita  es- 


sendo  gia  tutte  ben  disegnate,  incomincierebbe  la  serie  del 
secondo  gruppo  delle  forme  microcefaliche. 

E la  serie  dei  nostri  cervelli  microcefalici  e veramente 
caratteristica  a questo  riguardo,  da  sola  basterebbe  a dimo- 
strare  il  grado  di  sviluppo  che  puo  assumere  la  Scissura 
di  Silvio.  Nel  cervello  della  Rubiolio  infatti  si  trova  rnan- 
cante  il  ramo  anteriore  e quindi  anche  la  Circonvoluzione 
frontale  inferiore.  Nel  Berlolotli  il  ramo  anteriore  e ap- 
pena  indicate  da  un  breve  solco  nascosto  nella  profondit^, 
che  non  puo  esser  ben  osservato  se  non  aprendo  ampiamente 
la  Scissura  (Fig.  3).  Un  grado  piu  avanti  nello  sviluppo  si 
trova  nel  Perona.  Anche  qui  e affatto  rudimentario  il  rarno 
anteriore,  ma  si  accenna  meglio  I’origine  della  Circonvolu- 
zione frontale  dal  polo  insulare.  Ed  e questa  una  disposizione 
abbastanza  frequentemente  ripetuta  nev  microcefali  riferiti 
nella  letteratura.  E finalmente  nel  microcefalo  Caslellino,  nel 
quale  il  cervello  ha  assurito  un  volume  superiore  ai  prece- 
dent!, if  ramo  anteriore  e manifesto  ma  irregolare  e cosi 
pure  la  terza  Circonvoluzione  frontale.  Modificazioni  della 
stessa  natura  noi  le  riscontriamo  negli  ultimi  due  cervelli 
[Osservazioni  XVII e XVIII). 

Rivedendo  le  osservazioni  degli  autori,  o meglio  cercando 
di  interpretare  i loro  disegni  sul  cervello,  si  trova  che  in  essi 
si  ripetono  quelle  disposizioni  che  furono  osservate  nei  nostri 
preparati.  Percio  abbiamo  ragione  di  credere  che  tutti  questi 
cervelli  siano  stati  influenzati  nel  medesimo  modo  e nella 
medesima  epoca  dalla  causa  che  ha  prodotto  la  Microcefalia. 
Possiamo  quindi  affermare  che  lo  state  rudimentario  della 
Circonvoluzione  frontale  inferiore  e del  ramo  an- 
teriore della  Scissura  di  Silvio  sono  segni  della 
Microcefalia  di  alto  grado. 

Nel  cervello  umano  adulto  normale  non  si  riscontrano  mai 
simili  disposizioni  nella  costituzione  della  Scissura  di  Silvio, 
la  qual  cosa  dil  ad  esse  maggior  valore,  poiche  resta  cosi 
escluso  che  possano  avere  variazioni  individual!,  e rende  meglio 
evidente  la  loro  intima  connessione  con  I’arresto  di  sviluppo 
avvenuto  in  tutto  I’eucefalo. 
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Fra  tutti  gli  autori  che  hanno  trattato  della  Microcefalia, 
chi  ha  meglio  compreso  qiiesto  regione,  si  e il  Bischoff  nella 
descrizionedel  cervello  AeW' Elena  Becker,  il  quale  seppe  anche 
interpretare  giustamente  le  osservazioni  gi^  pubblicate  : e le 
obbiezioni  che  le  I'urono  fatte  in  seguito  io  le  credo  poco 
foiidate. 

Corrispondenteraente  a questo  stato  della  Scissura  di  Silvio, 
noi  troviamo  che  il  suo  contenuto  o I’lnsula  di  Reil  si  pre- 
senta  anch’essa  granderaente  modificata  nei  Microcefali.  Dauna 
semplice  elevazione  senza  vestigia  di  Circonvoluzioni,  siccome 
noi  la  osserviamo  nei  cervelli  Microcefalici  pin  profondamente 
colpiti,  noi  vediamo  che  I’lnsula,  nei  cervelli  meno  degradati 
incomincia  a rendersi  meglio  evidente,  e la  snperflcie  sua  a 
dividers!  per  mezzo  di  superficial!  solchi  prima  in  due  e poi 
in  tre  brevi  circonvolfizioni,  ed  anche  assumere  maggiori  com- 
plicazioni.  E tutto  cio  noi  possiamo  mettere  in  rapporto,  colle 
cnndizioni  in  cui  si  trova  questa  parte  della  superficie  cere- 
bralo  nei  varii  period!  della  vita  fetale;  e cost  avere  una  prova 
maggiore  della  corrispondenza  esistente  fra  i cervelli  vera- 
mente  Microcefalici  e quelli  che  normalmente  stanno  svolgen- 
dosi  nella  vita  endouterina.  Se  insistiamo  forse  un  po’troppo 
soventi  sopra  questo  punto,  egli  e perche  lo  crediarao  di  pri- 
maria  importanza  per  la  questione  che  stiamo  studiando. 

Avendo  promesso  di  rimanere  in  questo  studio  esclusiva- 
mente  nei  campo  Morfologico,  non  cerchiamo  di  mettere  in 
rapporto  la  disposizione  anatomica  osservata  nella  Scissura  di 
Silvio  e nei  lobo  frontale,  col  disturbo  funzionale  che  si  osserva 
generalmente  in  tutti  i Microcefali  di  questa  categoria,  voglio 
dire  alia  Mancanza  del  linguaggio  articolato.  E qui 
avremmo  avuto  materia  per  important!  considerazioni,  le  quali 
avrebbero  reso  un  po’  meno  arido  il  nostro  lavoro,  ma  crediamo 
pin  opportuno  di  rimandare  ad  altra  epoca  questo  confroiito, 
quando  le  ricerche  comparative  sul  cervello  Microcefalico  e sui 
disturb!  di  funzione  osservati  durante  la  vita  saranno  piii  nu- 
rnerose  e piu  diligent!.  Non  insisto  su  questo  punto  anche  per 
evitare  il  rimprovero,  non  giustificato,  che  Aeby  ha  fatto  a 
Bischoff  d’aver  voluto  negare  I’esistenza  della  3*  Circonvo- 
luzione  frontale  non  costretto  dai  fatti,  ma  piuttosto  per  favo- 
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rire  certe  teorie  Noi  su  questo  proposito  non  abbiamo  bisogno 
di  fare  iilteriori  dicliiarazioni. 

Piuttosto  converrA  vedere  se  il  inodo  di  presentarsi  della 
Scissura  di  Silvio  nei  nostri  Microcefali  non  trovi  una  cor- 
rispondenza  nei  cervelli  della  scimie  antropoidi  o di  quelle 
situate  piii  in  basso.  E siccome  in  questi  confronti  un  unico 
risultato  positivo  che  si  ottenga  e sufRciente  per  lo  scopo  che 
ci  propouiamo,  cosi^ci  limiteremo  al  solo  cervello  del  Chiin- 
panze,  che  teniamo  sott’occhio  e possianio  liberamente  esa- 
minare.  In  esso  esiste  rudimentario  il  rarno  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio,  attorno  al  quale  gira  una  Circonvo- 
luzione  frontale  inferiore  grandemente  ridotta,  ed  al  davanti 
di  questa  si  trova  un  Solco  orbitario  ester  no  ben  svolto, 
che  con  la  sua  estremita  interna  sembra  comunicare  colla 
parte  basilare  della  Silviana  e che  anche  nei  cervello  del 
Chimpanze  fu  da  alcuni  scainbiato  col  ramo  anteriore  della 
Scissura  di  Silvio  (vedi  il  nostro  lavoro  Sul  cervello  di  un 
Chimpanze  1889).  In  complesso  quindi  noi  possiamo  dire  che 
le  cose  sono  disposte  nell’ identico  modo  che  noi  le  abbiamo 
descritte  in  alcuni  Microcefali;  anzi  nelle  nostre  tre  prime  os- 
servazioni,  Rubiolio,  Bertolotli  e Perona,  lo  sviluppo  della 
Scissura  di  Silvio  e rimasto  cosi  in  basso  che  non  ha  rag- 
giunto  il  grado  del  nostro  cervello  di  Chimpamze,  il  quale  fra 
i descritti  dagli  autori  era  quello  che  presentava  la  maggior 
semplicit^.  Anche  il  Bischoff  a proposito  della  3“  Circonvolu- 
zione  frontale  scrive : “ Nella  nostra  Elena  non  e nemmeno 
tanto  spiegata  come  negli  Hylobates  ”.  E non  sarebbe  troppo 
difficile  di  trovare  connessioni  tra  i cervelli  dei  Microcefali  e 
quelli  di  altre  scimie,  ma  il  sopradetto  credo  che  basti  per 
dimostrare  il  grande  significato  che  hanho  le  particolarita  os- 
servate  nella  Scissura  di  Silvio. 

Scissura  Occipito-Parielale . 

Veniamo  ora  alia  Scissura  Occi  pito-Parietale. 
Anche  in  questa  regione  della  superficie  cerebrale  noi  abbiamo 
trovato  nell’alto  grado  di  Microcefalia  modiflcazioni,  nella  sua 
costituzione,  profonde  ed  evident!,  e forse  maggiori  di  quelle 
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riscontrate  nella  Scissura  di  Silvio.  Egli  e certo  pero  che  qui 
riesce  piii  facile  di  constatare  le  variazioni  e queste  sono  sog- 
gette  a minori  contestazioiii,  quindi  sara  anche  piu  breve  la 
nostra  esposizione.  Le  modificazioni  si  osservano  nelle  due 
porzioni  in  cui  vien  divisa  questa  Scissura. 

La  Porzione  esterna  o pe  r pend  icolare  esterna 
e gia  soggetta  a raolteplici  varieta  nel  cervello  umano  adulto, 
alcune  delle  quali  si  riscontrano  anche  nei  Microcefali.  E senza 
voler  qui  citare  tutti  i casi  particolari,  nei  quali  esiste  una 
variety  nella  esecuzione  nei  cervelli  inicrocefalici  descritti, 
possiamo  dire  in  tesi  generale  che  essa  si  presenta  pressoche 
colle  stesse  modificazioni,  che  riassuiniamo  come  segue. 

Maggiore  estensione  della  perpendicolare  esterna  per  es- 
sere  profonda  la  piega  di  passaggio  esterna,  disposizione  la 
quale  si  riscontra  secondo  la  mia  esperienza  non  di  rado  nel 
cervello  d’adulto; 

per  essere  profonda  contemporaneamente  la  2"  piega  di 
passaggio  esterna,  fatto  rarissimo  ad  osservarsi  nel  cervello 
normale.  La  profondita  della  seconda  piega  di  passaggio 
avviene  talora  sulla  medesima  linea  della  prima  piega,  per  cui 
la  Scissura  si  dispone  trasversalmente  dal  margine  interne  al- 
I’esterno  degli  emisferi  (vedi  i cervelli  di  Perona,  di  Castellino). 

In  rarissime  circostanze  la  estremita  esterna,  che  si  trova 
generalmente  chiusa  da  Circonvoluzioni  che  dal  lobo  occipitale 
si  portano  al  temporale  (3“  e 4®  piega  di  passaggio  esterna), 
contrae  rapporti  con  la  Scissura  parallela  [Manolino,  Riess) 
creando  cosi  disposizioni  afFatto  speciali  che  non  trovano  il  loro 
riscontro  in  nessuna  delle  forme  cerebral!  fine  ad  ora  studiate. 

Maggiore  profondita  ed  obliquita.  in  basso  ed  indietro, 
per  mode  che  il  lobo  occipitale  si  avanza  sopra  la  Scissura,  si 
ha  il  cosi  detto  Opercolo  occipitale  tanto  caratteristico 
in  molte  scimie. 

Congiuntamente  a questi  fatti  noi  troviamo  ancora  che  la 
superficie  esterna  del  lobo  occipitale  non  presenta  quei  solchi 
e pieghe  che  malgrado  la  varia  loro  disposizione  individuale 
pur  sempre  caratterizzano  questa  regione  nel  cervello  normale. 
Invece  o si  osservano  particolarita  che  riesce  difficile  di  rife- 
rire  alle  condizioni  normal!,  ovvero  la  superficie  presenta 
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appena  traccie  di  solchi ; ed  allora  la  rassomiglianza  con 
I’opercolo  delle  scimie  riesce  piii  completa. 

Tutte  queste  disposizioni  del  lobo  occipitale  che  abbiamo 
veduto  essere  proprie  del  cervello  Microcefalico,  sono  eviden- 
temente  in  rapporto  con  un  incompleto  sviluppo  di  questa  re- 
gione.  Conveniamo  qnindi  in  parte  con  R.  Wagner  il  quale, 
siccome  abbiamo  veduto,  considera  la  Microcetalia  come  un 
arresto  di  sviluppo  che  colpisce  i lobi  posteriori  od  occipitali 
e le  parti  posteriori  dei  parietali.  E cio  e anche  facile  a com- 
prendersi  sapendo  come  il  lobo  occipitale,  fra  tutte  le  division! 
della  superficie  cerebrale,  e I’ultimo  a comparire  e venga  anzi 
considerate  come  il  meno  antonomo  o come  una  formazione 
secondaria. 

E noi  troviamo  altri  fatti  nella  interna  costituzione  del 
cervello  i quali  vengono  in  appoggio  o meglio  sono  conseguenza 
dei  precedent!.  Il  lobo  occipitale  cosi  intensamente  colpito  dal 
processo  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  non  poteva  essere 
normalmente  disposto  nella  sua  parte  interna.  E difatti  noi 
troviamo  che  I’.A.  ppendice  occipitale  dei  ventricoli  la- 
teral! 0 manca  completamente  od  e affatto  rudimentaria  e di 
necessity  anche  il  piccolo  Hippocampo  o sperone  di 
Morand  in  esso  contenuto  fa  difetto.  Su  quesio  punto  io 
aveva  insistito  in  particolar  mode  fin  dal  1876  nel  descrivere 
il  cervello  della  Manolino  (pag.  65  e seg.)  e sono  lieto  che 
altre  osservazioni  siano  venute  a confermare  questo  trovato, 
il  quale  per  la  sua  importanza  meriterebbe  d’essere  sempre 
ricercato  nello  studio  di  un  cervello  Microcefalico,  a costo  di 
qualche  leggera  demolizione.  Siamo  qui  in  una  regione  del 
cervello,  la  quale,  a mio  giudizio,  e la  piii  fortemente  compro- 
messa  nella  Microcefalia,  e sarebbe  utile  di  raccogliere  scrupo- 
losamente  tutti  gli  elementi  per  nn  complete  studio  di  essa. 

E interessante  di  avvertire  la  mancanza  dell’ appendice 
occipitale  dei  ventricoli  lateral!,  potendo  essere  questo  un 
buon  argomento  contro  la  teoria  di  coloro  che  considerano 
I’idrocefalo  in  ter  no-cron  i c o-co  n g e n i to  come  causa 
di  tutte  le  formazioni  microcefaliche.  Ma  prendiamo  ad  esame 
la  Porzione  interna  della  Scissura  occipito-parietale,  essa 
dimostrera  meglio  quanto  siamo  venuti  dicendo. 
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Dove  noi  troviamo  delle  particolarita  veramente  tipiche  e 
caratteristiche  della  Microcefalia  si  e nella  disposizione  della 
Per  p e n dicolare  interna  e del  Cuneus  che  si  interpone 
fra  essa  e la  Scissura  Cal  car  in  a.  11  Cuneus  costante- 
mente  nei  cervelli  norinali  adulti  si  trova  avere  la  figura 
triangolare  e la  sua  superficie  e percorsa  da  solchi  terziari, 
con  direzione  e profonditA  varia.  Esso  e legato  al  lobo  quadri- 
latero  per  mezzo  di  due  pieghe,  le  quali  sono  sempre  nascoste 
nella  profonditA  della  perpendicolare  interna  (pieghe  di  pas- 
saggio  interne). 

Ora  la  prima  modificazione  che  si  osserva  quando  gli  emi- 
sferi  cerebrali  non  giungono  ad  un  completo  sviluppo  si  e che 
il  Cuiieo  e ridotto  ad  una  sola  Circonvoluzione  gracile  e 
1 i sci  a,  che  si  interpone  fra  le  due  Scissure  limitrofe  ; in  allora 
la  Scissura  Calcarina  invece  di  tenere  un  decorso  orizzontale 
come  indica  anche  il  suo  nome  di  Occipitale-orizzontale, 
si  fa  obliqua  dall’alto  in  basso  ed  in  avanti  per  modo  da  de- 
correre  quasi  parallela  alia  Scissura  perpendicolare  interna. 

Ridotto  cosi  ad  una  sola  piega,  in  uno  stadio  piii  basso  il 
Cuneo  colla  sua  estremita  inferiore  si  continua  direttamente 
con  I’angolo  inferiore-posteriore  del  lobulo  quadrilatero,  e do 
avviene  perche  una  delle  due  pieghe  nascoste  si  6 fatta  super- 
ficiale,  e questa  e I’inferiore  od  il  gyrus  Cunei.  In  allora 
la  Scissura  perpendicolare  interna  e interrotta  nel  suo  decorso 
e non  comunica  piu  colla  calcarina.  In  rarissime  circostanze, 
anche  la  piega  nascota  superiore  (piega  di  passaggio  in- 
terna superiore)  si  fa  anche  essa  superficiale,  ed  inquestocaso 
la  disposizione  si  rende  piu  coraplessa. 

Questo,  in  poche  parole,  e il  modo  di  comportarsi  della 
Perpendicolare  interna  nei  Microcefali.  Ora  credo  inutile  di 
estendermi  sopra  questo  punto  per  dimostrare  I’importanza 
di  simile  disposizione.  Dopo  gli  studi  del  G ratio  let  tutti 
gli  autori  che  hanno  trattato  delle  Circonvoluzioni  cerebrali 
ne  parlano  piu  o meno  estesamente.  Mi  limito  quindi  in 
poche  proposizioni  a riassumere  gli  argomenti  che  railitano 
in  favore  del  significato  morfologico  dell’esistenza  superficiale 
della  piega  di  passaggio  interna  inferiore  o del  gyrus  Cunei. 

Innanzi  tutto  e questa  una  disposizione  che  si  osserva  co- 
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stante  nel  cervello  della  grande  raaggioranza  delle  scimie 
anche  delle  superior!. 

In  secondo  luogo  e rarissiraaad  osservarsi  conae  variet£i  nel 
cervello  umano  adulto.  E credo  d’esser  stato  uno  dei  primi  a 
trovarla  in  pochi  cervelli;  ma  era  congiunta  con  altre  dispo- 
sizioni  della  superflcie  cerebrale  che  indicavano  inferiority  di 
sviluppo,  e non  ha  potato  escludere  la  possibilita  che  quest! 
cervelli  funzionassero  malaraente  [Varieta  delle  circonvolu- 
zioni  Cerebrali,  pag.  64  e seguenti). 

In  terzo  luogo  non  ci  rappresenta  uno  stadio  nello  sviluppo 
del  cervello  umano,  poiche  in  nessun  periodo  noi  troviamo 
superficiale  questa  piega  e quando  compare  verso  gli  ultimi  raesi 
della  gravidanza  e gia  nascosta  nella  profondity,  e le  due  Scis- 
sure  Calcarina  e perpendicolare  interna  sono  sempre  in  rela- 
zione  fra  loro  fin  dalla  loro  origine. 

Da  cio  ne  viene  che  il  presentarsi  superficiale  del  gyrus 
Cunei  non  ci  esprime  un  semplice  arresto  di  sviluppo  come 
le  disposizioni  che  abbiamo  veduto  esistere  nella  Scissura  di 
Silvio,  ma  e un  Ricordo  fil  ogenetico ; e questo  ricordo  non 
compare  nei  cervelli  morfologicamente  e fisiologicamente 
normali,  ma  in  quelli  colpiti  da  uno  arresto  nel  loro  sviluppo, 
oppure  se  hanno  raggiunto  un  volume  pressoche  normale,  il 
meccanisrno  interne  e imperfetto  e non  corrispondente  alio 
scopo. 


Ma  oltre  I’interesse  generale  nella  disposizione  che  stiamo 
studiando,  ne  esiste  un  altro  non  inferiore  per  la  questione 
speciale  della  Microcefalia;  I’essere  superficiale  della  detta 
piega  di  passaggio,  quasi  costanteme nte  nei  cervelli  Mi- 
crocefalici,  dimostra  come  essi  non  siano  patologici,  e come  la 
causa  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  non  sia  un  processo  mor- 
boso  ordinario.  lo  non  conosco,  od  almeno  fino  ad  ora  non  fu 
ancora  descritto,  un  processo  patologico,  il  quale  provochi  lo 
sviluppo  di  Circonvoluzioni  speciali  sempre  nello  stesso  modo, 
collo  stesso  decorso,  coi  medesimi  rapporti,  e per  di  piii  che 
ricordano  conformazioni  normali  negli  animali  piii  vicini  al- 
I’uomo.  E tutto  cio  in  un  cervello,  il  quale  nella  sua  confor- 
raazione  esternaed  interna  ed  in  tutte  le  altre  parti  encefaliche 

GiAcounn.  — Cervelli  dei  Microcefali. 
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non  lascia  scorgere  traccia  di  lesioni  recenti  od  antiche.  Questo 
secondo  me  e decisivo,  e non  puo  lasciar  luogo  a dubbii. 

Egli  e bensi  vero  che  cosi  concludendo  mi  trovo  di  fronte 
ad  una  falange  compatta  e ben  diretta  di  oppositori  i quali 
sostengono  I’elemento  patologico  come  causa  della  Microce- 
falia,  ma  dopo  la  depurazione  da  noi  fatta  del  materiale  di 
studio,  essi  si  troveranno  costretti  per  sosl.enere  la  loro  tesi 
a considerare  I’arresto  di  sviluppo  come  patologico  e la  rasso- 
miglianza  animalesca  anch’essa  come  fenomeno  patologico. 
Ma  in  questo  caso  al  vocabolo  patologico  vien  dato  un  signid- 
cato  molto  piii  ampio  di  quello  che  abbiamo  creduto  di  fare 
noi  nel  nostro  lavoro,  attenendoci  all’uso  ordinario,  ed  in 
allora  esso  perde  afFatto  la  sua  propriety  per  indicare  le  cose 
da  noi  descritte. 

Ma  lasciamo  le  discussioni  e continuiamo  il  nostro  studio. 
Dal  detto  appare  che  nella  disposizione  che  si  riscontra  nella 
regions  della  perpendicolare  interna  si  accumulano  una  quan- 
tita  di  interpretazioni  tutte  del  piu  alto  significato  morfologico. 
Quindi  non  dobbiamo  limitarci  a semplici  asserzioni,  ma  dob- 
biamo  dimostrare,  a costo  anche  di  ripetere  cose  gii  dette, 
che  realmente  questo  fatto  si  riscontra  quasi  costantemente 
nel  gruppo  dei  Microcefali  fino  ad  ora  descritti.  Ecco  difatti 
come  stanno  le  cose. 

Nel  nostro  materiale: 

La  Rubiolio  presenta  superficial!  le  due  pieghe  di  pas- 
saggio  interna  ed  in  ambi  i lati. 

II  Bertolotti  nell’emisfero  sinistro,  la  superiors. 

II  Perona  in  ambo  i lati  la  inferiors,  piu  evidente  pero 
a destra. 

Assale  in  ambo  i lati,  piii  manifesta  a sini.stra. 

La  Manolino  presenta  il  cuneo  sottile  con  tendenza  a 
farsi  superficiale  del  girus  Cunei.  E una  forma  di  passaggio. 

Il  Caslellino  presenta  la  disposizione  in  ambo  i lati. 

La  donna  d'anni  66  evidente  a sinistra. 

La  Scagliola  a sinistra  ambedue  le  pieghe. 

Nelle  osservazioni  degli  autori : 

V Elena  Becker  di  Bischoff  a sinistra. 
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U Adolfo  Pfefferle  di  Sander  presenta  interruzione 
della  Perpendicolare  interna  nell’emisfero  sinistro,  il  solo  stu- 
diato  e disegnato. 

II  ragazzo  di  Marshall  in  ambo  i lati. 

F.  R.  di  Fletcher  Beach  id. 

L'Edern  di  Ducatte  a sinistra.  II  Cuneo  e ridotto  ad 
una  sottil  piega. 

Nini  di  Doutrebeutee  Manouvier  a sinistra. 

Nel  3“  caso  di  Marchand,  a destra  sono  superficiali 
le  due  pieghe? 

Cioccio  seeondo  le  notizie  datemi  da  Mingazzini  a 
sinistra. 

Negresse  di  Baillarger  in  ambo  i lati,  meglio  distinta 
a destra. 

Neir^'nWco  di  Calori  grave  disturbo  in  corrispondenza 
della  perpendicolare  interna,  non  esiste  traccia  di  Calcarina. 

Le  variazioni  che  si  osservano  nei  due  emisferi  sono  fre- 
quenti  ad  osservarsi  ancbe  nei  cervelli  normali  di  scimie. 

Come  si  scorge  il  numero  e abbastanza  imponente,  tanto 
piu  se  si  considera  che  alcuni  cervelli  furono  descritti  in  modo 
imperfetto  o non  fu  esaminata  la  faccia  interna  [Grandojii, 
Federico  Sohn,  Seyfied,  Caterina  e Maria  Becker  ecc.);  e 
non  possiamo  direse  la  disposizione  esistesse  o no.  Questa  con- 
cordanza  evidentemente  non  si  puo  dire  casuale,  vi  ha  senza 
alcun  dubbio  un  nesso  genetico. 

E si  comprende  benissimo  che  vi  possono  esistere  fatti 
discordant!  dalle  osservazioni  sopradescritte,  ma  questi  casi 
eccezionali  meriterebbero  percio  solo  d’essere  piu  attentamente 
studiati  per  vedere  di  scoprire  la  ragione  di  tale  modo  di  pre- 
sentarsi.  E nei  successivi  studi,  meglio  avvertiti  della  cosa, 
questi  fatti,  voglio  credere,  diverranno  meno  frequenti.  Del 
resto  non  e necessario  per  lo  scopo  nostro  che  tutti  i casi  de- 
scritti entrino  nel  quadro  da  noi  stabilito,  a noi  basta  che  con- 
cordino  la  grande  maggioranza  per  trarre  deduzioni  attendibili. 
E supposto  che  essi  fossero  ridotti  al  minimo,  non  diminui- 
rebbe  percio  la  loro  importanza  scientifica. 
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Sarebbe  facile,  facendo  ricerche  nella  letteratura  dell’Idio- 
tismo,  di  trovare  I’interruzione  della  Scissura  perpendicolare 
interna  da  una  piega  di  passaggio,  poiche  si  tratta  qui  di  una 
particolarita  la  quale  sembra  essere  propria  dei  cervelli,  i quali 
non  sono  atti  a funzionare  normalmente.  Cos’i  nella  tavola  2« 
di  un  lavoro  di  Luys  — De  la  Morphologic  et  de  I'Hislolo- 
gie  de  Vidiotie  — e disegnato  un  cervello,  del  quale  I’autore 
non  dice  altro  che  apparteneva  ad  un  idiota  morto  nell’eta  di 
anni  15.  Nell’emisfero  destro  si  osserva  il  gyrus  C u n ei  molto 
pronunciato ; nell’eraisfero  sinistro  esiste  anche  questa  piega, 
ma  invece  di  andare  ad  inserirsi  all’angolo  posteriore-inferiore 
del  lobulo  quadrilatero,  va  invece  alia  parte  interna  del  lobulo 
linguiforme,  nel  mentre  sta  per  contrarre  rapporti  colla  Cir- 
convoluzione  dell’Hippocarapo.  E una  variety  questa  che  non 
ho  mai  osservato.  .'^d  ogni  modo  la  perpendicolare  non  comu- 
nica  colla  Calcarina.  Sembra  che  I’autore  non  abbia  avvertito 
queste  disposizioni,  0 non  abbia  dato  ad  esse  grande  importanza, 
poiche  nella  descrizione  non  ne  parla.  Cio  serva  a dimostrare 
come  anche  ad  autori  provetti  nello  studio  del  cervello  sfug- 
gono  particolarita  degne  di  nota. 

Alfredo  Richter  nella  3®  parte  di  un  suo  lavoro  [Ueber 
die  Windungen  des  menschUcheti  Gehirns)  cita  due  cervelli 
di  idioti  nei  quali  la  particolarita  si  osservava  in  ambo  i lati. 

Cosi  pure  in  un  cervello  descritto  da  Mingazzini  [Osser- 
vazioni  into7'7io  al  cervello  di  im  idiota)  la  disposizione  esisteva 
nei  due  emisferi. 

E mi  limito  a queste  poche  citazioni  credendole  sufficienti 
a dimostrare  quanto  abbiamo  asserito  piii  sopra,  vale  a dire 
che  noi  ci  troviamo  in  presenza  di  un  carattere  proprio  dei 
cervelli  i quali  non  hanno  raggiunto  la  loro  pienezza  di  sviluppo 
da  funzionare  normalmente.  Questo  legame  tra  Idioti  e Micro- 
cefali  e del  resto  ben  naturale,  sapendo  come  la  Microcefalia 
non  sia  che  un  capitolo  dell’Idiotismo. 

Possiamo  quindi  concludere  che  la  superficiality  delle  pieghe 
di  passaggio  interne  ed  in  ispecie  della  inferiore,  e I’interru- 
zione  della  perpendicolare  interna  che  ne  consegue  costituisce 
una  disposizione  che  si  osserva  quasi  esclusivamente  nei  cer- 
velli Microcefalici  e ad  essa  potrebbe  meritamente  essere  ap- 
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plicato  il  norae  di  piega  Microcefalica.  Comparendo  questo  ca- 
rattere  in  cervelli  di  volume  pressoche  normale,  e sicuro  indizio 
che  I’organo  non  ha  raggiunto  la  sua  perfezione. 

Aeby  scriveva  che  la  Microcefalia  produce  forme  comple- 
tamente  estranee  alia  serie  fllogenetica  e che  in  essa  non  si 
verifica  la  leggedello  sviluppo  morfologico  normale.  II  sopra- 
detto  risponde  a questa  come  a tante  altre  proposizioni  assio- 
matiche  che  furono  dettate  sulla  essenza  della  Microcefalia. 

Poniamo  termine  a questo  cenno  riassuntivo  aggiungendo 
poche  parole  della  terza  Scissura  Primaria.  Anche  nella  Scis- 
sura  Rolando  noi  troviamo  variazioni  nella  estensione,  nella 
profondita,  nel  decorso,  nella  sua  costituzione.  Quetta  Scissura 
difatti  si  presenta  piii  breve,  meno  profonda,  decorre  piu  tra- 
sversalmente,  venendo  alterati  i rapporti  delle  due  sezioni,  in 
cui  essa  divide  la  superficie  esterna  degli  emisferi.  E meno 
ben  circoscritta  principalmente  nella  sua  parte  anteriore  per  il 
poco  sviluppo  che  assume  il  lobo  frontale  e talora  6 anche  in- 
terrotta  nel  suo  decorso  da  pieghe  anastomotiche,  che  anche 
qui  sorgono  dalla  profondita.  Ma  a tutto  cio  non  vogliamo 
dare  I’importanza  delle  disposizioni  riscontrate  nella  precedente 
Scissura,  esso  e solo  in  armonia  di  sviluppo  con  il  resto  della 
superficie  cerebrale. 

Cio  che  importa  di  avvertire  si  e che  la  Scissura  di  Ro- 
lando non  manca  mai  nei  cervelli  Microcefalici.  Nei  casi  nei 
quali  fu  constatata  la  sua  mancanza  [caso  di  Relzius,  il  nost^'o 
Redoglia,  quello  di Mierjejewski)  i cervelli  non  erano  normali, 
un  processo  morboso  svoltosi  precocemente  aveva  impedito 
ogni  sOlcamento. 

Delle  altre  disposizioni  riscontrate  nei  singoli  lobi,  aven- 
done  parlato  estesamente  nella  prima  parte,  crediamo  inutile 
di  doverle  qui  ricordare.  Esse  armonizzano  perfettamente  colle 
cose  esposte,  e sono  in  rapporto  con  il  mancato  sviluppo  di 
tutto  il  cervello. 

Possiamo  quindi  conchiudere  questo  breve  esame  della 
superficie  del  cervello  dei  Microcefali  colle  medesime  parole, 
colie  quali  ponevamo  termine  al  lavoro  sul  cervello  del  Chim- 
panze:  tutte  le  disposizioni  che  st  osservano  nei  cervelli  Mi- 
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crocefalici  corrispondono  in  mode  preciso  a quelle  che  si 
riscontrano  nel  cervello  del  Chimpanze  o delle  Scimie  piii 
vicine  aH’uomo,  se  non  che  mentre  in  quest!  esseri  sono  carat- 
teristiche  della  specie  e ci  esprimono  il  normals  sviluppo  del- 
I’organo,  nei  Microcefali,  esse  costituiscono  variazior.i  del 
cervello  uraano,  dimostrano  all’opposto  il  mancato  sviluppo 
dell’organo)  e non  sono  percio  conciliabili  con  una  normals 
funzione. 


VIII. 

Allre  questioni  rigiiardanti  il  sistema  nervoso 
dei  Microcefali. 

Noi  abbiamo  trattato  fino  ad  ora  della  principals  que- 
stions che  riguarda  la  Microcefalia,  od  almeno  di  quella  che 
fu  piii  lungamente  studiata  e discussa.  Ma  la  conforraazione 
esterna  degli  emisferi  cerebral!  non  e la  sola  che  interessi 
il  nostro  argoraento.  Altri  problem!  non  meno  important! 
si  presentano  ed  attendono  anch’essi  la  loro  soluzione. 

Ed  innanzi  tutto  la  Microcefalia  colpisce  solamente  il 
cervello  propriamente  detto,  ovverosia  non  si  fa  sentire  anche 
sugli  altri  centri  nervosi  edntenuti  nella  cavita  del  cranio  e 
dello  speco  vertebrale? 

In  secondo  luogo  concesso  che  la  Microcefalia  sia  un  ar- 
resto  di  sviluppo,  I’arresto  e solamente  morfologico  od  anche 
istologico? 

Se  e un  arresto  di  sviluppo,  in  quale  epoca  e esso  av~ 
venuto,  in  quale  punto  si  e localizzato  e per  quale  mecca- 
nisrao  si  e effettuato? 

Quale  e il  significato  che  dobbiamo  dare  alls  particolaritd 
riscontrate  nei  Microcefali? 

Ed  infine  quale  posto  occupano  i Microcefali  nella  serie 
degli  esseri.  Sono  essi  individui  patologici  o ci  rappresentano 
le  forme  della  via  percorsa  dall’uomo  durante  il  suo  sviluppo 
storico  ? 

Nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  non  ci  e per- 
messo  di  rispondere  convenientemente  a tutte  quests  demands. 
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Per  alcune  di  esse  ci  manca  in  modo  assoluto  il  raateriale; 
per  altre  possediamo  solo  delle  nozioni  frammentarie  senza 
nasso.  Potremmo  quindi  evitare  ogni  discussione,  rimandan- 
dola  ad  epoca  pii)  opportuna.  Gia  troppo  si  e discusso  sulla 
Microcefalia  senza  una  base  materiale  di  fatti.  Se  cio  mal- 
grado  noi  cerchiamo  di  addentrarci  in  questioni  cosi  oscure 
e tentiamo  di  raccogliere  gli  sparsi  frammenti,  egli  e perch^ 
questi  nostri  tentativi  invoglino  altri,  e servono  di  guida  a 
chi  avra  la  fortuna  in  avvenire  di  osservare  cervelli  Micro- 
cefalici,  onde  nelle  loro  descrizioni  non  vengano  completa- 
mente  diraenticate  quelle  particolarita,  di  facile  esarae,  che 
oggidi  ci  fanno  difetto. 

E ammesso  da  tutti  gli  autori  e risulta  in  principal  modo 
da  quanto  abbiamo  esposto,  che  il  cervello  microcefalico  fu 
arrestato  in  un  periodo  del  suo  sviluppo.  Le  discordanze 
incominciano  solo  quando  si  vuole  interpretare  quest’arresto 
di  sviluppo.  Ma  per  il  momento  noi  possiarao  lasciare  in 
disparte  questa  questione. 

Ora  si  tratta  piuttosto  di  vedere  in  quale  epoca  dello 
sviluppo  avvenne  quest’arresto.  Nello  studio  fatto  noi  tro- 
viamo  facilmente  una  risposta.  Si  voile  sempre  considerare 
la  Microcefalia  come  una  unita  fissa  ed  invariabile;  ma  cio 
non  e esatto  ne  dal  lato  morfologico,  ne  dal  lato  funzionale. 
Difficilmente  noi  troviamo  due  cervelli  i quali  abbiano  una 
perfetta  rassomiglianza,  fatta  anche  astrazione  dal  volume  e 
dal  peso;  e cio  perche  oltre  alia  loro  individualita  essi  ci 
rappresentano  stadi  diversi,  e quindi  nel  loro  insieme  costi- 
tuiscono  una  serie,  gli  uni  essendo  posti  al  davanti  degli 
altri  sulla  medesima  linea.  L’unita  sta  solo  nella  legge  che 
regola  la  loro  formazione  e questa  legge  e la  stessa  che  go- 
verna  le  fasi  embrionarie. 

Quindi  alia  domanda  dell’epoca  in  cui  compare  la  Micro- 
cefalia, la  risposta  deve  essere  fatta  in  ogni  singolo  caso.  Gli 
estremi  ci  sarebbero  dati  dal  cervello  di  Calori  a quello  della 
nostra  Casalini,  vale  a dire  dal  3“  mese  della  vita  fetale, 
al  termine  della  gravidanza.  E non  si  puo  escludere  afFatto 
che  la  Microcefalia  si  inizi  anche  dopo  la  gravidanza,  benche 
tutte  le  probabilita  siano  per  un  precoce  sviluppo  di  essa. 
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Avvenendo  I’arresto  in  un’ epoca  cos'i  primitiva,  esso  col- 
pisce  le  vescicole  cerebrali  e le  altre  parti  del  tubo  midollare 
in  un  raoraento  in  cui  non  troviamo  nessun  difFerenziamento 
istologico  od  appena  esso  incomincia  a pronunziarsi.  Si  sa 
diff'atti  quanto  lunga  e tardiva  sia  la  formazione  e la  stra- 
tiflcazione  delle  cellule  della  corteccia  e la  costituzione  delle 
guaine  raidollari  nella  sostanza  bianca,  e come  ogni  funzione 
non  si  manifesti,  se  non  quando  questo  lavorio  e compiuto. 
Quindi  la  causa  che  produce  la  Microcefalia  potri  far  sentire 
la  sua  azione  anche  sull’intiraa  costituzione  delle  due  so- 
stanze,  agendo  essa  nel  moraento  piii  propizio,  quando  vale 
a dire,  e piii  attivo  il  processo  di  raoltiplicazione  e di  diffe- 
renziamento. 

Ora  I’esame  microscopico  dei  cervelli  dei  nostri  Micro- 
cefali  ha  diraostrato  che  gli  elenienti  della  corteccia  sia  nella 
loro  forma,  che  nella  loro  stratificazione  si  presentano  pres- 
soche  nelle  condizioni  ordinarie. 

E lo  stesso  dicasi  della  sostanza  midollare.  11  che  signi- 
fica  che  se  la  causa  della  Microcefalia  ha  impedito  alia  super- 
ficie  cerebrale  di  assuraere  quella  estensione  e quel  piegamento 
proprio  del  cervello  umano  adulto;  ha  perraesso  pero  che  gli 
elementi  costitutivi  raggiungessero  quella ‘disposizione  solita 
da  osservarsi  normalmente.  In  altre  parole  I’arresto  nella 
Microcefalia  sarebbe  solaraente  morfologico  e non  istologico. 

Egli  e vero  che  fino  ad  ora  le  osservazioni  non  sono 
molto  numerose,non  sufficientemente  ripetutesui  diversi  punti 
della  superficie  cerebrale,  e fatte,  in  specie  le  nostre,  piu 
ailo  scope  di  escludere  dalla  corteccia  un  processo  patologico, 
cio  nondimeno  il  loro  accordo  serve  a dimostrare  come  non 
vi  esistono  grand!  variazioni  dallo  state  normale. 

A questo  riguardo  il  cervello  microcefalico  si  distingue 
grandeniente  dal  cervello  fetale,  dove  gli  elementi  della  cor- 
teccia non  sono  ancora  ben  difFerenziati.  La  rassoiniglianza 
quindi  sarebbe  solo  esterna. 

Pero  se  il  tipo  di  costituzione  della  corteccia  in  genere 
e ben  conservato,  in  alcuni  nostri  Microcefali  [Bertololii, 
Casalini,  Caslellino]  abbiamo  trovato  scarse  le  cellule  pira- 
midali,  divise  da  tessuto  interstiziale  piii  abbondante.  Non 
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diamo  importanza  al  trovato  neH’As5a/<?  della  mancanza  dello 
strato  delle  cellule  piramidali  grand!,  perche  patologico.  Nel 
secondo  case  di  Fletcher-Beach  le  cellule  erano  piu  pic- 
cole  con  scars!  e debol!  prolungament!.  Nella  Grandoni,  !1 
Severin!  pote  const, atare  che  le  cellule  apparivano  assa! 
scarse  in  confronto  della  copiosa  massa  fondamentale.  Voisin 
po!  del  cervell!  di  idioti  Microcefalici  scrive:  *•  II  nuraero 
delle  cellule  e molto  limitato  ed  ancora  poche  sono  quelle 
che  sono  giunte  al  loro  corapleto  sviluppo;  la  inaggior  parte 
hanno  scarso  protoplasma,  il  cilindro  assile  e piccolo  ed  i 
prolungamenti  secondari  sono  affatto  elementari.  La  corteccia 
cerebrale  per  la  sua  costituzione  ricorda  quella  del  feto  e del 
bimbo  Queste  osservazioni  dobbiamo  tener  in  grandissimo 
conto,  poiche  se  venissero  confermate  in  allora  concorre- 
rebbero  insieme  alle  altre  disposizioni  a rendere  meno  oscuro 
il  problema  della  Microcefalia. 

Innanzi  tutto  esse  proverebbero  che  se  I’elemento  essen- 
ziale  della  corteccia  non  e disturbato  nella  sua  stratificazione 
ed  orientazione,  e pero  influenzato  nel  suo  sviluppo  nella 
Microcefalia.  Poi  essendo  le  cellule  meno  numerose,  meno 
voluminose  e con  minor!  prolungamenti,  cio  vuol  dire  che  le 
connessioni  sono  meno  intime  e che  la  loro  attivita  e minore. 
E finalmente  nel  loro  stato  rudimentale  con  scarsi  prolun- 
garaenti  ci  ricordano  disposizioni  inferior!.  Hebert  Mayor 
e Spitzka  non  hanno  scoperto  altra  difFerenza  fra  cellule 
piramidali  della  corteccia  dell’uomo  e quella  di  diverse  scimie 
che  la  minore  quantity  di  prolungamenti.  E questi  si  fanno 
sempre  meno  numerosi  quanto  pih  si  discende,  flno  che  si 
giunge  alia  cellula  bipolare  dell’Amfioxus  e dei  pesci. 

Ma  procedendo  nel  nostro  studio  noi  troveremo  altre  par- 
ticolarita  meglio  evidenti.  Gli  emisferi  cerebrali  dei  Micro- 
cefali  si  trovano  piu  o meno  ridotti  in  volume.  Qui  non  ab- 
biamo  bisogno  di  misurare  la  superficie  del  cervello,  come* 
hanno  fatto  Wagner  e Vogt  e piii  tardi  Jensen,  per  dire 
che  I’estensione  della  superficie  cerebrale  si  trova  nei  nostri 
cervelli  di  molto  inferiore  al  normale  e che  quindi  la  sostanza 
grigia  e gli  element!  costitutivi  di  essa  devono  essere  molto 
meno  numerosi  che  non  in  un  cervello  fisiologicamente  svolto. 
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Questa  circostanza  deve  coricorrere  piu  delle  sopradescritte 
a diminuire  I’attivitii  funzionale  dell’organo. 

Riassumendo  noi  troviamo  un  insieme  di  disposizioni  le 
quali  tutte  concorrono  al  medesimo  scopo.  Minore  estensione 
della  sostanza  corticale.  — Minore  quantita  di  cellule  ner- 
vose,  taiito  assoluta  che  relativa.  — Sviluppo  meno  perfetto 
di  esse.  — Piu  scarsi  i prolungamenti.  E possibile,  anzi  e 
probabile,  che  non  tutte  queste  circostanze  si  trovino  riunite 
sullo  stesso  cervello  microcefalico  per  renderlo  inetto  a fun- 
zionare  bastando  una  sola  di  esse.  Ma  per  ora  non  possiamo 
affermar  nulla  su  questo  proposito. 

La  sostanza  grigia  degli  emisferi  e il  centro  della  nostra 
attivit^i  psichica.  Questa  attivita  si  svolge  dagli  elementi  co- 
stitutivi  di  essa.  Su  cio  non  vi  ha  alcun  dubbio.  Orbene 
quanto  maggiore  e il  loro  nuraero,  quanto  raigliore  e la  loro 
costituzione  e quanto  piu  strette  e nuinerose  sono  le  con- 
nessioni,  tanto  raeglio  saranno  percepite  le  sensazioni  e tanto 
piu  pronte  saranno  le  coordinazioni  naotorie  e gli  impulsi 
volitivi.  Ora  tutti  quest!  fenomeni  d’ordine  cosi  elevate,  che 
tanto  caratterizzano  il  cervello  umano,  sono  profondamente 
raodificati  nei  veri  Microcefali,  come  e diraostrato  nei  pochi  casi 
nei  quali  la  vita  fu  attentamente  studiata.  Sensazione,  volizione, 
intelligenza,  tutto  e compromesso  od  alio  state  rudimentale. 

Ora  se  sono  poco  sviluppati  i centri  della  vita  psichica, 
di  necessita  devono  pure  essere  meno  pronunciate  le  vie,  le 
quali  servono  a mettere  in  rapporto  la  corteccia  cerebrale 
con  gli  altri  centri  nervosi  piu  inferiormente  situati:  e questi 
centri  medesimi  devono  alia  loro  volta  presentarsi  in  con- 
dizioni  non  normal!  di  sviluppo,  non  ricevendo  o non  tras- 
mettendo  alia  corteccia  per  mezzo  delle  vie  centrifughe  e 
centripete  che  pochi  e scarsi  impulsi.  Quindi  colie  cognizioni 
•che  oggidi  possediamo  sulla  costituzione  del  sistema  nervoso 
centrale  e sul  meccanesimo  della  sua  funzione,  possiamo  gia 
asserire,  che  unitamente  al  cervello  noi  dovrerao  trovare  altri 
punti  non  convenientemente  svolti,  ed  in  specie  I’insierae  di 
quelle  parti,  alle  quali  fu  dato  giustamente  il  nome  di  Via 
intellettuale. 
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Pure  se  si  leggono  le  osservazioni  Jegli  autori,  si  trova 
che  la  grande  maggioranza  scrive  che  la  Microcefalia  col- 
pisce  esclusivamente  il  cervello,  lasciaiulo  illesi  gli  altri  centri, 
Ma  e questa  una  idea  che  non  ha  completamente  I’appoggio 
dei  fatti,  ed  e sorta,  in  parte  da  un  esame  siiperflciale,  in 
parte  dal  fatto  che  si  prendevano  in  considerazione  cervelli 
patologici.  Ma  esaniinando  attentamente  il  sistema  nervoso 
dei  veri  Microcefali  si  scorge,  a coininciare  dal  centre  ovale 
e venendo  6no  al  midollo  spinale,  una  serie  di  fatti  che 
dimostrano  indubbiamente  la  compartecipazione  di  altre  parti 
alia  Microcefalia.  Non  possiamo  di  tutti  i centri  encefalici 
dare  una  diniostrazione  rigorosa  di  quanto  andiamo  asserendo, 
ma  di  alcuni  la  cosa  apparira  evidente. 

Gettando  uno  sguardo  sulle  sezioni  complete  degli  emisferi 
cerebral!,  e paragonandole  con  quelle  di  un  cervello  norinale, 
noi  scorgiarao  che  la  sostanza  grigia  e bianca  si  mantengono 
in  giusta  proporzione.  Il  che  vuol  dire  che  ambedue  le  so- 
stanze  hanno  risentito  I’azione  della  causa  che  ha  prodotto 
I’arresto.  A minore  quantita  di  cellule  corrisponde  minore 
quantita  di  fibre  e cio  dimostra  sempre  piii  I’armonico  svi- 
luppo.  Non  ricorriamo  anche  qui  a misure,  sapendo  quanto 
sia  difficile  I’ottenerle  esatte,  tante  sono  le  cause  di  errore, 
ma  ci  limitiamo  ad  un  seniplice  esame  diretto,  siifficiente  per 
il  nostro  scopo. 

Una  sproporzione  fu  trovata  a favore  della  sostanza  grigia 
in  quei  Microcefali  che  abbiamo  classificati  nel  gruppo  pato- 
iogico,  e cosi  nel  nostro  Bernardi,  nel  Redorjlia,  nel  Rack 
di  Marchand  in  un  Microcefalo  di  Miorjejewski,  ed  in  gene- 
rale  in  tutte  quelle  forme  nelle  quali,  per  un  processo  mor- 
boso,  fu  grandemente  disturbato  lo  sviluppo  ed  il  solcamento 
della  superttcie  del  cervello  (Microgiria).  Ma  di  questi  non 
dobbiamo  tener  conto,  essi  servono  a dare  maggiore  risalto 
alia  disposizione  riscontrata  nei  veri  Microcefali. 

Non  vogliamo  qui  enumerare  e dar  ragione  di  tutte  le 
variazioui  che  furono  riscontrate  nel  Corpo  Call  os  o dei 
Microcefali.  Nella  grande  maggioranza  esso  si  trova  poco  svi- 
luppato  in  lunghezza  ed  in  spessore.  Escludiamo  pero  afi'atto 
i grand!  assottigliamenti  membranacei  che  sono  sempre  la 


284 


espressione  di  gravi  condizioni  patologiche  degli  emisferi. 
II  poc,o  sviluppo  in  lunghezza  dipende  da  uno  state  atrofico 
dello  splenio  in  rapporto  colla  disposizione  che  abbiamo  no- 
tate nel  lobe  Occipitale.  Se  abbiamo  volute  ricordare  la 
grande  Conimessura  cerebrale  egli  e perche  essa  si  trova  in 
rapporto  di  sviluf  po  col  centre  midollare. 

Un  punto  dove  tutte  le  vie  centrifughe  della  corteccia 
appaiono  alio  scoperto  ed  abbastanza  isolate  da  poterle  va- 
lutare  in  mode  approssimativo  si  e la  regione  del  Piede  dei 
peduncoli  cerebral! . In  tutti  i nostri  Microcefali  il 
piede  dei  peduncoli  si  presentava  piii  ristretto  e nella  sezione 
trasversale  meno  robusto  in  spessore.  E cio  non  perche  le 
fibre  nervose  fossero  degenerate  od  in  altro  mode  alterate, 
dimostrandosi  i cilindri  assili  nelle  sezioni  microscopiche  evi- 
dent! e ben  mielinizzati  (Perona,  Casalini),  ma  per  un  difetto 
nel  loro  numero. 

Le  sezioni  microscopiche  di  tutto  I’istmo  dell’encefalo  di- 
mostraiio  poi  ancora  che  non  solo  il  piede  dei  peduncoli,  ma 
che  anche  la  Cuffia  assume  minor!  proporzioni  che  non  nel 
normale  (vedi  Tav.  VI,  fig.  8):  main  questa  regione  cost  in- 
tricata  dove  si  contengono  le  vie  centripete,  si  trovano  altri 
centri  in  rapporto  diretto  colla  periferia  (nuclei  del  terzo  e 
quarto  paio,  radice  discendente  del  quinto)  le  quali  parti  sono 
raeno  influenzate,  e riesce  cosa  non  facile  il  poter  valutare  la 
riduzione  delle  vie  sensitive  dirette  al  cervello  da  quelle  che 
colpiscono  il  grigio  centrale.  Sostanza  reticolare,  nu- 
cleo  rosso  e vie  cerebellar!  non  dimostrano  nessuna 
particolarita  che  possa  riferirsi  alia  nostra  questione  ed  ecce- 
zione  del  proporzionato  sviluppo  colle  altre  parti. 

M ie  rj  ej  ewski  nei  suoi  tre  microcefali  aveva  gia  studiato 
questa  regione  dell’encefalo  ed  aveva  trovato  una  forte  spro- 
porzione  tra  il  piede  dei  peduncoli,  che  era  molto  ridotto  e la 
Cuffia,  che  appariva  meglio  sviluppata,  e ha  cercato  di  spiegare 
questo  fatto.  Ma  la  spiegazione  credo  che  stia  in  ci6,  che  i suoi 
Microcefali,  che  si  trovano  situati  tutti  nel  gruppo  patologico, 
presentavano  lesioni  abbastanza  profonde  della  corteccia  e 
quindi  si  comprende  come  il  piede  dei  peduncoli  dovesse  essere 
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grandemente  ridotto  in  volume  per  la  Dege n e r azi o ii  e di- 
sce  n d e n t e . 

Fu  detto  che  i Microcefali  sono  esperienze  fatte  dalla 
natura  per  dimostrare  che  gli  emisferi  cerebrali  non  hanno 
molta  iniportanza  nella  vita  vegetativa.  Ma  essi  possono  essere 
ancora  considerati  come  esperienze  delicate  (che  noi  coi  riostri 
metodi  non  giungeremo  mai  a riprodurre)  fatte  dalla  natura 
col  Metodo  di  Gudden.  Distruggendo  il  Gudden  in  gio- 
vani  animali  certi  tratti  degli  emisferi,  le  parti  corrispondenti 
del  sistema  nervoso  si  sviluppavano  in  modo  incomplete,  e da 
cio  ne  veniva  determinate  il  rapporto  od  il  legame  esistente 
tra  la  parte  lesa  e le  parti  atrofizzate. 

I Microcefali  presentando  il  cervello  difettoso  possono  es- 
sere utilizzati,  come  i prodotti  delle  esperienze,  per  investigare 
i tratti  che  io  congiungono  con  gli  altri  centri.  E difatti  il 
Rohon  e lo  Starr  hanno  studiato  diligentemente  il  sistema 
nervoso  centrale  dei  loro  Microcefali  con  questo  scope.  Disgra- 
ziatamente,  siccome  abbiamo  veduto,  nei  loro  esemplari  si 
trattava  non  tanto  di  Microcefalia  quanto  piuttosto  di  man- 
canza  del  cervello.  Quindi  i risultati  non  corrispondono  diret- 
tamente  al  nostro  argomento,  Ma  i veri  Microcefali  in  specie 
quelli  di  una  certa  et^,  dai  quali  si  sarebbe  potuto  trarre  utili 
ed  importanti  cognizioni,  furono  un  po’ troppo  trascurati ; e 
credo  che  la  nostra  Casalini  sia  la  sola  il  cui  encefalo  sia  state 
metodicamente  studiato  dalla  regione  subtalamica  fine  al  mi- 
dollo  spinale. 

Ma  nei  Microcefali  vi  ha  qualche  cosa  di  piii  che  non  nelle 
esperienze  eseguite  col  metodo  di  Gudden.  lo  credo  che 
tutti  i centri  nervosi,  o meglio  che  tutto  il  canale  midollare 
sia  state  inflnenzato  dalla  causa  che  produsse  la  Microcefalia 
nei  medesimo  periodo  e nei  medesimo  grade:  e se  I’arresto  di 
sviluppo  appare  piii  manifesto  negli  emisferi  del  cervello  ci6 
in  parte  dipende  dacche  essi  assumono  il  pin  grande  volume. 
E se  fosse  possibile  di  calcolare  il  rapporto  fra  lo  state  micro- 
cefalico  e lo  state  sano  delle  diverse  parti  del  sistema  nervoso 
centrale  e ridurre  in  cifre  questo  rapporto,  si  vedrebbe  che  in 
molti  casi  esso  e pressoche  eguale.  Nei  Microcefali  adunque 
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oltre  I’atrofia  di  una  parte  per  il  mancato  sviluppo  di  un’altra, 
abbiamo  aticora  I atrofia  primaria.  Lo  studio  del  midollo  spi- 
nale  dei  Microcefali  spiegherA  raeglio  questo  concetto,  al 
quale  non  vogliamo  dare  per  ora  altro  valore  che  quello 
di  una  ipotesi,  che  non  portera  alcun  pregiudizio  al  nostro 
studio. 

Dove  noi  possiarno  dimostrare  in  modo  evidente  una  com- 
partecipazione  alia  Microcefalia  si  e nel  midollo  spinal e.  Nel 
Pey'ona,  nella  Casabni  e fino  ad  un  certo  punto  anche  nel- 
I’Assafe  la  cosa  non  ammette  diibbio.  Troviamo  un  midollo 
il  quale  corrisponde  per  il  suo  volume  a quello  di  un  bimbo 
di  pochi  anni,  ed  e in  rapporto  col  volume  dell’ encefalo. 
Anzi  nella  Casalini  possiarno  veramente  dire,  che  il  midollo 
fu  piu  fortemente  colpito  che  non  il  resto  del  sistema  ner- 
voso  centrale.  E quest!  sono  i primi  veri  Microcefali  nei 
quali  sia  staio  praticato  un  esame  macroscopico  e microsco- 
pico  di  tutto  il  midollo  spinale. 

Priraa  Theile  nel  Microcefalo  di  Jena  (1861)  poi 
Bischoff  n^W Elena  Becker  (1873)  e da  ultimo  Aeby  nella 
TFm  (1873)  hanno  asserito  che  il  midollo  dei  loro  Microcefali 
era  d’alquanto  piu  piccolo  di  quello  di  un  individuo  della 
stessa  etA,  ed  era  proporzionato  al  volume  del  cervello. 
Aeby  in  principal  modo,  non  si  limitaad  un  semplice  esame 
ma  riporta  raisure  di  confronto  con  preparati  normali,  e viene 
alia  cimclusione,  alia  quale  era  gi^  giunto  il  Theile,  che  cioe 
la  Micromielia  coesiste  con  la  Microcefalia.  Se  pero 
ambedue  le  disposizioni,  soggiunge  tosto  Aeby,  si  mostrino 
sempre  e necessariamente  riunite  o si  tratti  qui  di  fatti  in- 
dividuali,  soltanto  le  osservazioni  future  lo  decideranno  ; e 
raccomanda  uno  studio  piu  accurato  di  quest’organo. 

Nel  1882  FI  esc  h nel  descrivere  il  Francesco  Becker 
accenna  anche  al  midollo  spinale  il  quale  sembrava  in 
generale  un  po’  piii  sottile  del  normale,  e dall’esame 
microscopico  risultava  esistere  una  sclerosi  dei  cordoni  pira- 
midali  lateral!. 

Nel  1885  io  faceva  una  Coinunicazione  alia  R.  Accademia 
di  medicina  di  Torino,  nella  quale  era  data  la  desorizione 
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del  midollo  della  Casalini,  deU'Asia/e  e del  Berna7'di.  Nei 
due  ultimi  la  Microcefalia  era  congiunta  con  alterazioni  della 
corteccia  e quindi  esistevano  nel  midollo  residiii  di  process! 
inorbosi;  quest!  preparati  pero  sono  raolto  util!  per  studi  di 
confronto  in  specie  quell!  che  appartengono  all’Asi-afe  trat- 
tandosi  qu!  d!  Microcefalia  corabinata. 

La  Signorina  Alexandra  S te  i n 1 ec  h n er-Gr  e t- 
schisch  n!  koff  studiava  diligenteinente  il  midollo  spinale 
del  Francesco  Becker  (descritto  da  Flesch)  e AeW Enrico 
Post,  ! cu!  cervelli,  come  si  sa,  no!  abbiamo  posto  nel  gruppo 
idrocefalico  e porencefalico,  ed  esponeva  i suo!  risultat!  in 
una  interessante  Memoria  pubblicata  nel  1886. 

In  questo  nostro  lavoro  abbiamo  aggiunto  una  brevissima 
relazione  del  midollo  dei  veri  Microcefali  Perona,  CasLellino 
e Pa/ispuri  e dei  pseudo-Microcefali  Leona,  Ca>nbiasi,  Pa- 
stori,  Redoglia  e Gasco.  Questo  per  cio  che  riguarda  la  storia 
dell’argomento  ben  soventi  diraenticata. 

La  Signorina  Steinlechner  e quella  certo  che  ha 
studiaio  molto  piu  attentamente  e metodicaraente  il  suo  ma- 
teriale,  ed  e da  augurarsi  che  quest!  studi  vengano  ripetuti 
in  altri  casi.  E malgrado  si  iratti  nelle  sue  due  osservazioni 
di  Microcefalia  corabinata  con  lesion!  patologiche,  cio 
nondiraeno  i risultati  a cui  essa  e giunta  raeritano  d’essere 
conosciuti;  e sono  per  noi  di  grande  importanza  poiche  ser- 
vono  a diraostrare  raeglio  il  concetto  che  si  siamo  fatti  della 
M i c r ora  ie  1 ia,  corae  delle  altre  compartecipazioni  del  sisteraa 
nervoso  alia  Microcefalia. 

In  quest!  casi,  come  pure  in  parte  nel  nostro  Assale,  la 
lesione  patologica  essendosi  aggiunta  alia  Microcefalia,  riesce 
piu  facile  distinguere  nel  midollo  la  parte  che  e infiuenzata 
nel  suo  sviluppo  dal  cervello,  da  quella  che  si  e arrestata 
primitivamente. 

Nel  midollo  del  Perona  e della  Casalini  dove  esiste  nessun 
processo  raorboso,  la  piccolezza  dell’organo  e cosi  armonica 
e regolare  che  non  si  puo  dire  che  essa  dipenda  da  questo 
0 quell’ordine  di  fibre,  da  questa  o quella  parte  di  sostanza 
grigia,  non  essendo  possibile  una  delimitazione  dei  diversi 
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fasci.  E molto  probabile  che  vi  siana  differenze  di  grado, 
ma  tiitte  le  parti  sono  interessate. 

Nel  midollo  dell’A^safe  invece,  che  unitamente  alia  Mi- 
crocefalia  esisteva  una  lesione  corticale  che  comprometteva 
in  gran  parte  I’area  motoria,  noi  troviaino  nella  regione  cer- 
vicale  del  midollo,  nel  fascio  piramidale  incrociato  una  inci- 
piente  degenerazione  discendente ; ma  scorgiamo  pure  che 
questa  degenerazione  non  e la  sola  a produrre  la  diminuzione 
in  volume  deH’organo.  Negli  altri  cervelli  dove  non  esisteva 
Microcefalia,  ma  solo  una  lesione  della  corteccia,  noi  troviamo 
che  malgrado  la  degenerazione  secondaria  del  midollo,  molto 
piu  pronunciata  di  quella  che  presenta  V Assale,  questo  man- 
tiene  il  volume  suo  normale.  Cio  vuol  dire  adunque  che  nei 
Microcefali  oltre  le  fibre  che  sono  in  rapporto  piu  o meno 
diretto  col  cervello,  anche  quelle  che  legano  altri  centri  devono 
essere  in  difetto. 

Le  conclusioni  della  Steinlechner  sono  che  nella  Micro- 
mielia  si  trovano  interessati  i cordoni  piramidali  e quelli  di 
Goll,  i cordoni  anteriori,  il  fascio  cerebellare  diretto  mentre 
il  cuneiforme  apparentemente  non  e leso.  Anche  la  sostanza 
grigia  partecipa  all’atrofia.  Non  vi  esiste  un  processo  degene- 
rative, ma  si  ha  una  deficienza  di  fibre  nervose  e di  cellule. 

Dopo  quest!  risultati  essa  crede  che  la  Micromielia  abbia 
una  importanza  secondaria  dipendendo  essa  da  un 
disturbo  nello  sviluppo  di  certe  parti  cerebral!  e non  da  un 
processo  patologico  axdoclono. 

Ma  con  questa  interpretazione  noi  non  possiamo  renderci 
ragione  di  tutti  i fatti  riscontrati  nel  midollo  dei  Microcefali. 
Possiamo  spiegare  facilmente  I’arresto  di  sviluppo  delle  vie 
lunghe,  tanto  sensitive  che  motorie;  giungiamo  anche  a com- 
prendere  come  queste  vie  debbono  in  alcuni  casi  essere  le 
piu  colpite;  ma  non  possiamo  renderci  ragione  della  defi- 
cienza delle  vie  brevi  centrifughe  e centripete,  le 
quali  non  risentono  I’influenza  diretta  del  cervello.  Queste 
vie  hanno  significato  locale,  hanno,  vale  a dire,  origine  e 
fine  nel  midollo,  e quindi  naturale  che  la  causa  della  loro 
riduzione  risieda  nel  midollo  stesso.  Questa  e la  prova  la  piii 
evidente  che  la  causa  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  ha  agito 
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direttamente  anche  sul  raidollo  spinale  producendo  la  sua 
Agenesia. 

Nel  midollo  spinale  noi  abbiumo  quindi  una  dnplice 
causa  che  concorre  al  suo  iinpiccolitnento.  Una  primaria 
che  agisce  direttamente  sullo  sviluppo  della  sua  parte  seg- 
mentaria  ed  e quella  che  prima  si  manifesta;  I’altra  secon- 
daria  compare  piii  tardi  e fa  sentire  la  sua  azione  sulle  vie 
che  legano  i centri  spinali  con  i centri  encefalici  e princi- 
palmente  la  lunga  via  cerebrale.  La  Parte  segraentaria 
essendo  piii  intimaraente  legata  colla  periferia  dove  il  campo 
motorio  e sensitive  si  dimostra  pressoche  di  normale  sviluppo 
partecipa  in  minor  grade  alia  Microcefalia ; mentre  la  via 
cerebrale,  in  rapporto  colle  manifestazioni  psichiche , 
avrebbe  una  parte  pin  importante. 

Evidentemente  alcune  delle  particolariU  che  siamo  andati 
esponendo,  non  possono  essere  ancora  rigorosamente  dimo- 
strate  da  una  serie  numerosa  di  osservazioni ; cio  nondimeno 
esse  sono  oosi  chiaramente  espresse  nelle  poche  che  possediamo 
ed  hanno  tale  fondamento  su  quanto  oggidi  conosciamo,  da  far 
credere  che  lavorando  in  questo  indirizzo  si  giungerd  ad  una 
meta  sicura.  Ad  ogni  mode  sul  fatto  esseuziale  dell’esistenza 
contemporanea  della  Microcefalia  e della  Micromielia 
non  puo  rimaner  dubbio  ; e possiamo  ancora  aggiungere  che 
questa  coesistenza  non  e afifatto  accidentale,  non  e un  feno- 
meno  individuale,  ma  un  carattere  che  distingue  gli  arresti  di 
sviluppo  che  colpiscono  il  sisteraa  nervoso  centrale.  lo  credo 
anche  che  la  constatazione  di  questo  fatto  spinale  influirA  raolto 
favorevolmente  sullo  studio  del  nostro  argomento ; od  almeno 
e a sperare  che  esso  valga  a deviare  quelle  lunghe  discussion! 
che  vanno  rinnovandosi  ad  ogni  Microcefalo  che  compare  nella 
scienza,  e che  non  riescono  mai  ad  alcun  risultato  pratico. 

Intanto  noi  possiamo  dire  che  la  Micromielia  coesistente 
con  la  Microcefalia  e un  argomento  molto  potente  contro 
I’antica  Teo  r ia  in  e c ca n i ca  ancora  da  alcuni  sostenuta,  sia 
che  si  voglia  considerare  il  cranio  come  causa  diretta  dello 
stato  del  cervello,  sia  che  si  voglia  considerare  la  pressione 
delle  pareti  dell’utero;  poiche  dimostra  come  la  lesione  del 
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sistema  nervoso  sia  sempre  il  fatto  primario.  II  canale  verte- 
brale  nei  Microcefali  si  trova  pressoche  nelle  condizioni  nor- 
mali,  e certo  non  pu6  esercitare  alcuna  pressione  sopra  le 
parti  entro  contenute,  anzi  serve  di  difesa  contro  le  cause 
esterne. 

Anche  contro  la  teoria  dell’ I d r oce  f a 1 o interno  cro- 
nico  che  gode  le  simpatie  di  molti  recenti  autori,  puo  farsi 
valere  la  Micromielia,  poiche  non  si  comprende  come  un  pro- 
cesso  che  sta  svolgendosi  nei  ventricoli  laterali  possa  agiresu 
tutta  la  lunghezza  del  midollo  spinale.  D’altra  parte  il  canale 
centrale  si  e dimostrato  nei  Microcefali  con  variazioni  comuni 
ad  osservarsi  nelle  condizioni  normal!. 

Finalmente  nella  Micromielia  I’organo  essendo  costituito 
da  element!  perfettamente  normal!,  e non  essendo  possibile  di 
scoprire  residui  patologici  ben  determinati,  essa  parla  ancora 
contro  la  Teoria  patologica  della  Microcefalia 
oggidi  dominante. 

Anche  I’idea  di  coloro  i quali  credono  che  la  Microcefalia 
possa  essere  prodotta  dal  Res  tr  i n gi  m en  to  dei  fori  ca- 
rotidei,  per  cui  non  giunge  al  cervello  sangue  in  sufficiente 
quantita  durante  il  suo  sviluppo,  e combattuta  dal  fatto  che 
non  esolo  la  parte  encefalica  nutrita  dal  sistema  delle  carotidi 
che  si  trova  raodificata,  ma  anche  quella  che  e sotto  la  dipen- 
denza  delle  vertebral!  ed  in  specie  il  midollo  spinale  la  cui 
circolazione  e indipendente  da  quella  dell’encefalo. 

Certo  che  un  disturbo  di  nutrizione  avvenuto  nelle  prime 
fasi  dello  sviluppo,  ma  esteso  a tutto  il  canal  midollare  potrebbe 
facilmente  dar  ragione  dei  fatti  riscontrati  nei  sistema  nervoso 
dei  Microcefali,  ma  in  allora  la  causa  di  questo  disturbo  non 
pu6  essere  localizzata  solo  nei  fori  vascolari  del  cranio,  ma 
deve  aver  sede  in  altri  punti  piu  central!  del  sistema  arterioso. 
E la  ristrettezza  dei  fori  puo  anche  qui  essersi  prodotta  secon- 
dariamente. 

Una  questione  che  io  ho  sollevato  incidentalmente  nei  de- 
scrivere  il  sistema  nervoso  della  Casalini,  riguarda  la  confor- 
mazione  della  sostanza  grigia  del  midollo,  per  rispetto  al  modo 
di  presentarsi  di  questa  sostanza  nelle  scimie  superior!  ed  in 
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specie  nel  Gorilla  cosi  bene  studiato  da  Waldeyer;  onde 
vedere  se  esistono  affinity. 

Anche  questo  e un  qiiesito  che  attende  la  sua  soluzione  da 
altre  ricerche.  lo  non  posso  aggiunger  qui  di  piii  di  quanto  ho 
scritto  a pag.  112  e di  quanto  dimostrano  le  figure  delle  ta- 
vole  V e VI.  E certo  che  considerate  sotto  questo  aspetto  il 
midollo  dei  Microcefali  pu6  presentare  materia  ad  importanti 
studi,  i quali  in  qualunque  modo  riescano,  avranno  sempre 
per  risultato  di  far  meglio  conoscere  questa  parte  del  sistema 
nervoso. 

Quanto  abbiamo  detto  del  midollo  spinale  lo  possiamo  ri- 
petere,  con  molto  minore  sicurezza,  del  Midollo  allungato 
e del  Ponte.  Se  non  che  le  cose  si  presentano  qui  piii  com- 
plesse,  piii  difficile  riesce  di  bene  stabilire  e valutare  I’impor- 
tanza  dei  diversi  centri.  Pero  I’esame  delle  sezioni  in  serie 
della  Casnlini  ci  autorizza,  fine  ad  un  certo  punto  a sostenere, 
che  anche  qui  la  parte  omologa  ai  segment!  del  midollo  spinale, 
vale  a dire  la  parte  che  e in  piii  diretto  rapporto  colla  periferia 
per  mezzo  dei  nervi  cerebrali,  e un  po’  meglio  evidente,  mentre 
le  fibre  che  provengono  dal  cervello,  la  cosi  detta  via  intel- 
lettuale  e le  masse  di  sostanza  grigia  che  si  trovano  sul  suo 
decorso,  in  specie  i nuclei  del  ponte,  apparirebbero  piii  inte- 
ressate. 

Fra  queste  masse  di  sostanza  grigia  deve  essere  compreso 
il  Cervelletto.  Riguardo  a quest’organo  noi  troviamo  delle 
gramli  oscillazioni  nei  Microcefali.  Nella  grandissima  maggio- 
ranza  esiste  una  reale  diminuzione  di  volume,  se  noi  la  para- 
goniamo  alia  condizione  normale.  Ed  anche  senza  pesi  e misure 
ci6  riesce  ovvio  a constatarsi.  Se  invece  noi  paragoniamo  il 
cervelletto  a tutto  il  resto  dell’encefalo  od  al  cervello  propria- 
mente  detto,  in  allora  noi  troviamo  che  il  suo  volume  e d’al- 
quanto  aumentato,  e piu  o meno  secondo  i diversi  casi.  Cio  e 
meglio  dimostrato  dalla  tabella  che  segue,  nella  quale  e sta- 
bilito  il  valore  procentuale  tra  il  peso  del  cervello,  cervelletto 
e I’intero  encefalo  nelle  nostre  osservazioni  ed  in  quelle  che 
ho  potuto  raccogliere  dagli  autori. 
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Rapporto  procentuale  tra  il  peso  del  cervello  e del  cervelletto. 
Peso  delVintero  encefalo  = 100. 


Peso  aBBolnto 
dell’encefalo 

ENOEFALO  = )00 

MIOROOEFAiO 

Oerrello 

Cervelletto 

Casalini  . , 

gr- 

583 

88  85 

11  14 

Microcefalo  di  Beaunis  . . 

718 

88  57 

11  42 

Scagliola 

966 

88  30 

11  69 

Kolakowki 

919 

87  59 

12  40 

Cervello  normale 

86  a 87 

12  a 18 

C.  Catterina 

743 

86  40 

13  59 

Sconosciuta 

899 

84  53 

15  46 

Donna  d’anni  66 

936 

84  18 

15  81 

Panspuri 

785 

83  43 

16  56 

Cher.  Fil.  . ’ 

770 

83  11 

16  88 

Grandoni  

289 

82  35 

17  64 

Marquis 

705 

81  70 

18  29 

Wyss 

317 

81  51 

18  48 

Perona 

405 

80  24 

19  75 

Nini 

609 

77  99 

22 

Castellino 

655 

77  55 

22  44 

Elena  Becker 

219 

Bischoff  scrive  che  il  cer- 

velletto,  ponte,  quadrige- 
melle  e midollo  allungato 

Microcephalo  di  Jena 


305,6 


pesavano  Vi  dell’  intero 
peso  dopo  aver  soggiop- 
nato  in  alcool. 

Theile  ha  valutato  appros- 
simativamente  il  rap- 
porto tra  cervello  e cer- 
velletto come  1 a 5. 


Fletscher  Beach  nel  suo  1“  Microcefalo  il  cui  cervello  pesava 
gr.  198,36,  ha  trovato  che  il  cervelletto  rappresentava  pressoch6  la 
quarta  parte  dell’intera  massa  encefalioa. 


Convien  avvertire  che  noi  abbiamo  ricavati  questi  dati  dai 
pesi,  i quali  non  comprendono  solo  il  cervelletto,  ma  tutto  il 
ponte,  il  midollo  allungato  e parte  dei  peduncoli  cerebral!.  I 
valori  ottenuti  non  possono  quindi  solo  applicarsi  al  cervelletto. 


293 


ma  a tutto  il  cervello  posteriore  ed  al  cervello  medio.  Ci6 
pero  non  disturba  molto  le  nostre  deduzioni,  trattandosi  di 
parti  che  sono  fra  loro  intiraamente  legate,  e fra  le  quali  il 
cervelletto  grandemente  prepondera  per  il  suo  volume.  Pos- 
siamo  quindi  conchiudere  che  in  tesi  generale  nei  Microcefali 
il  cervelletto  ha  subito  una  diminuzione  assoluta  ed 
un  aumento  relative  del  suo  volume. 

Importa  qui  notare  che  il  rapporto  che  si  riscontra  tra 
il  cervello  e cervelletto  nell’uomo  normale  adulto  e proprio 
della  specie  nostra.  Nelle  scimie  superiori  il  volume  del  cer- 
velletto aumenta  subito  di  molto  relativamente  al  cervello. 
Cosi  secondo  Bischoff  nel  Chinipanze  il  cervelletto  rappre- 
senta  il  21  0/q  del  cervello;  nell’Om^i^  secondo  Wagner 
pure  il  21  0/q;  ueW Hylobates  secondo  Bischoff  il  25  O/q. 

Esaminando  la  tabella  precedente,  riscontriamo  un  fatto 
che  merita  d’essere  rilevato.  Troviamo,  vale  a dire,  che  in  al- 
cuni  cervelli  Microcefalici  il  volume  del  cervelletto  e diminuito 
non  solo  assolutamente  ma  anche  relativamente.  E cio  si  ri- 
scontra di  preferenza  in  quei  cervelli  che  hanno  raggiunto  un 
certo  peso  [Casalini,  Scagliola,  Kolnkowski,  Microcefalo  di 
Beaimis),  dove  infatti  il  valore  procentuale  del  cervelletto 
discende  al  disotto  delle  condizioni  normal! ; mentre  nei  Mi- 
crocefali di  alto  grado  la  cifra  che  esprime  il  rapporto  con  il 
resto  dell’encefalo  sale  molto  in  alto  come  si  riscontra  nelle 
Scimie  superiori.  Basterebbe  per  spiegare  questo  fatto,  abba- 
stanza  singolare  il  supporre  che  esista  nel  cervelletto  una 
parte  la  quale  sia  poco  influenzata  dalla  causa  della  Microce- 
falia  e rimanga  per  cio  pressoche  costante  in  tutti  i cervelli 
microcefalici  producendo  cosi  un  aumento  relative  di  volume 
nei  cervelli  piccoli  ed  una  diminuzione  nei  grandi.  Ed  uii’altra 
parte  la  quale  risenta  piii  direttamente  I’azione  del  momento 
eziologico  ed  essa  sarebbe  quella  che  produce  la  diminuzione 
assoluta  del  suo  volume. 

Ma  noi  dal  punto  di  vista  anatomico  possiamo  dir  nulla  di 
certo.  Dalla  fisiologia  pero  sappiamo  che  il  cervelletto  viene 
considerate  come  I’organo  centrale  della  funzione  deU'equi- 
librio  del  corpo  e secondo  Lusanna  del  sense  muscolare; 
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che  questa  funzione  puo  eseguirsi  indipendenteraente  dal  cer- 
vello  per  le  vie  che  legano  il  cervelletto  al  midollo  spinale  ed 
alia  periferia.  Ora  le  nozioni  che  noi  abbiamo  sulla  vita  dei 
Microcefali  non  sono  troppo  esatte,  anzi  sono  spesso  contradit- 
torie,  essendoche  non  si  e fatto  mai  la  distinzione  dei  fenomeni 
che  appartengono  alia  Micro  ce  fal  ia  pura  da  quelli  che 
dipendono  dacondizioni  patologiche  della  corleccia; 
cionondimeno  in  alcuni  Microcefali  fu  osservato  che  I’equilibrio 
del  corpo  e manlenuto  abbastanza  bene,  che  i movimenti  si 
eseguiscono  con  rapidit^i  e talora  anche  con  sicurezza  e che 
sono  possibili  pure  certe  coordinazioni  inuscolari.  Tutto  cio 
puo  essere  raesso  in  rapporto  con  lo  state  in  cui  fu  trovato  il 
cervelletto  e renders!  ragione  del  perche  esso  mantenga  un 
volume  non  in  rapporto  colla  riduzione  cerebrale. 

Ma  il  cervelletto  ha  molteplici  e strette  relazioni  col  cer- 
vello,  le  quali  si  fanno  per  mezzo  dei  peduncoli  medi  e supe- 
riori,  e quest!  andando  al  ponte  ed  all’ istmo  dell’encefalo 
partecipano  all’atrofia  che  abbiamo  veduto  esistere  in  queste 
parti.  Mi  limito  a queste  asserzioni  senza  discendere  a citazioni 
non  essendo  nostra  intenzione  di  trattar  la  parte  fisiologica  dei 
Microcefali. 

Ma  lasciando  in  disparte  queste  considerazioni  che  a taluno 
forse  potrebbero  sembrare  nn  po’  troppo  speculative,  ma  che 
pur  dovranno  costituire  il  punto  di  partenza  di  ricerche  future, 
e venendo  a prendere  in  considerazione  la  conformazione 
esterna  ed  interna  del  cervelletto,  noi  abbiamo  ben  poco  a|dire. 
Tutte  le  parti  in  cui  fu  divisa  la  superficie  cerebellare  furono 
trovate  presenti ; si  riscontro  una  giusta  proporzione  nello 
sviluppo  degli  emisferi  cerebellari  e del  lobo  raediano.  Nelle 
sezioni  le  due  sostanze  apparvero  disposte  norraalmente,  il 
corpo  romboidale  in  molti  cervelli  si  diraostro  alquanto  mi- 
nore  in  estensione.  L’esame  microscopico  della  corteccia  cere- 
bellare praticato  solo  nell’As.va^d?  e nella  Casalini  rilevo  nulla 
dianormale;  solo  le  cellule  di  Purkinie  voluminose  e ben 
disposte,  apparvero  un  po’  meno  avvicinate,  senza  poter  dire 
se  questa  disposizione  fosse  speciale  o no.  Le  altre  masse  di 
sostatiza  grigia  alle  quali  vien  attribuita  grande  importanza 
funzionale  nei  preparati  della  Casalini  erano  ben  distinte  e 
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disposte  come  d'ordinario  (i  nuclei  del  tetto,  nuclei  globosi  e 
corpi  emboliformi). 

In  breve  nella  costituzione  del  cervelletto  del  Microcefali 
fino  ad  ora  non  fu  riscontrato  nulla  di  essenziale  che  potesse 
essere  messo  in  rapporto  con  la  Microcefalia. 

Prima  di  lasciare  quest’organo  anch’esso  troppo  trascurato 
nel  nostro  studio,  desidero  richiarnare  I’attenzione  sopra  le 
lamine  e lamelle  in  cui  vien  divisa  la  superflcie  cerebellare.  II 
meccanismo  secondo  il  quale  si  formano  queste  lamelle  sa- 
rebbe  eguale  a quello  delle  Circonvoluzioni  cerebral!;  e come 
le  Circonvoluzioni  esse  servono  a dare  maggior  estensione  alia 
corteccia  del  cervelletto.  Ora  riscontrandosi  queste  lamelle 
meno  numerose,  do  avrebbe  un  doppio  signiflcato,  morfologico 
I’uno,  funzionale  I’altro  ; vale  a dire  che  questo  fatto  dimo- 
strerebbe  innanzi  tutto  che  I’organo  non  ha  raggiunto  il  suo 
pieno  sviluppo ; in  secondo  luogo  che  la  estensione  della 
superflcie  cerebellare  e minore  e quindi  anche  la  sua  capaciU 
funzionale  dover  essere  diminuita. 

Ora  chi  ha  avuto  I’abilita  di  rilevare  questo  fatto  negli  in- 
dividui  malati  di  mente  si  e il  Malacarne.  Egli  fu  il  primo 
ad  enumerare  le  lamine  del  cervelletto  nello  stato  normale 
avendone  contate  da  600-700-800  in  divers!  individui;  ma  fu 
anche  il  primo  a dimostrare  che  in  condizioni  special!  esse 
sono  molto  diminuite  in  numero,  avendone  rinvenuto  in  un 
pazzo  324  ed  in  un  mutulo  240.  Malacarne  da  comunicazione 
di  quest!  trovati  a Carlo  Bonnet  in  due  lettere  in  data 
8 agosto  1778  ell  dicembre  1779,  e viene  fra  loro  discussa  la 
questione  se  il  numero  delle  lamine  del  cervelletto  dipenda 
dalla  capacity  intellettuale  o piuttosto  viceversa.  Ed  alia  osser- 
vazione  di  Bonnet  che  lo  Sceptic!  sm  o tilosofico  esige 
un  numero  d’esempi  molto  piu  grande;  in  data  del 
12  gennaio  1780,  il  Malacarne  risponde  colie  seguenti  parole 
che  meritano  di  essere  riferite.  •>  Comprendo  ancor  io,  che  la 
notomia  dei  due  fatui,  nel  cranio  dei  quali  ho  scoperto  una 
serie  cosi  notabile  di  sconcerti,  o di  disposizioni  strane  ana- 
loghe,  lo  comprendo  benissimo,  che  non  basta  per  appagare 
lo  scepticismo  fllosofico,  il  quale  esige  un  numero  assai  piu 
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cospicuo  di  fatti  per  essere  convinto  della  realty,  o della  pro- 
babilita  d’un  sistema:  cio  non  ostante  simili  osservazioni  sono 
fatti,  che  c’inducono  a scongiurare  gli  anatomic!  pin  oculati, 
e quelli  che  hanno  a loro  disposizione  i numerosi  cadaveri  dei 
pin  grandi  ospedali,  affinche  vogliano  moltiplicare  le  disseca- 
zioni  loro,  proponendosi  i medesimi  oggetti,  e la  stessa  mlra, 
ch’io  mi  sono  prefisso 

Non  so  quanti  abbiano  risposto  all’invito  del  nostro  Ana- 
tomico,  posso  pero  dire  che  solo  il  Marshall  nei  suoi  due 
Microcefali  ha  enumerate  le  lainine,  non  di  tutta  la  superficie, 
ma  solo  di  alcuni  punti  del  cervelletto  e paragonandole  con 
quelle  di  un  encefalo  normale,  viene  alia  conclusione  che  le 
lamine  del  cervelletto  in  ambidue  i Microcefali  non  solo  sono 
minor!  in  nuinero,  ma  sono  anche  piu  brevi  e piu  sottili,  che 
non  nello  state  normale. 

Malgrado  il  raio  raateriale  rai  presentasse  opportuna  I’oc- 
casione  di  ripetere  simili  ricerche,  confesso  il  vero  che  non  ho 
avuto  il  tempo  e la  pazienza  di  farlo.  Ed  era  certo  che  il  mio 
lavoro  non  sarebbe  stato  del  tutto  infruttuoso,  poiche  dal  sem- 
plice  esame  delle  sezioni  del  cervelletto  nella  Ruhiolio,  Berlo- 
loili  e negli  altri  Microcefali  si  poteva  gid  intravvedere  una 
forte  diminuzione  nel  numero  ed  anche  una  variante  nella  di- 
sposizione delle  lainine.  Nel  parlare  delle  lamine  del  cervel- 
letto quindi  lo  scopo  mio  fu  solo  quello  di  indicare  un  punto 
della  superficie  Encefalica  poco  conosciuto,  il  quale  attende 
attivi  e solerti  esploratori  (1). 

lo  ho  tentato,  in  cio  che  son  venuto  dicendo,  di  rappresen- 
tare  la  costituzione  del  sistema  nervoso  centrale  dei  Microce- 
fali, come  ci  risulta  dalle  osservazioni  che  oggidi  la  scienza 
possiede;  ed  appoggiandomi  alle  conoscenze  d’anatomia  nor- 
male ed  ai  fatti  bene  accertati  dalla  fisiologia,  ho  cercato  di 


(1)  La  seconds  parte  di  questo  lavoro  fu  redatta  in  circostanze 
per  me  molto  dolorose,  per  cui  mi  fu  impossibile  di  rivedere  tutti  i 
miei  preparati  onde  meglio  precisare  le  cose  che  aveva  prima  studiate. 
Molti  punti  per  ci6  non  hanno  ricevuto  quello  sviluppo  che  io  mi  era 
proposto,  e tra  questi  deve  essere  compress  la  conformazione  del  cervel- 
letto e la  disposizione  delle  sue  lamine. 
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dare  una  spiegazione  delle  particolaritA  osservate.  Maabbiarao 
vedute  quanto  nutnerose  siano  le  lacune.  Anzi  possiamo  ve- 
ramente  dire  che  le  lacune  sono  in  molto  maggior  numero  dei 
fatti  ben  stabiliti. 

Cio  pero  che  risulta  chiaro  ed  evidente  in  mezzo  a tanta 
incertezza  si  6 che  la  Microcefalia  non  e limitata  al  solo  cer- 
vello  ma  si  estende  ad  altri  centri.  Se  io  fossi  riuscito  a pro- 
durre  in  altri  questo  convincimento,  lo  scopo  del  presente  la- 
voro  sarebbe  corapletamente  raggiunto,  e lo  studio  del  nostro 
argomento  procederebbe  piu  rapido  e sicuro.  II  modo  poi  con 
cui  avviene  quest, a compartecipazione,  il  grado  di  esso,  il  suo 
signiflcato,  tutto  cio  sono  question!  per  ora  secondarie,  che  solo 
altre  osservazioni  piu  diligentemente  fatte  potranno  risolvere 
e deflnire. 

E la  fisiologia  potrebbe  essere  di  grande  aiuto  alia  Ana- 
tomia.  Fino  ad  ora  possiamo  dire  che  solo  gli  Anatomic!  e gli 
Anatomo-Patologi  si  sono  occupati  dei  Microcefali.  Ma  i 
fisiologi,  forse  perche  maiicava  loro  I’occasione  opportuna, 
furono  sempre  estranei  alia  nostra  questions.  Eppure  se  I’idea 
di  considerare  i Microcefali  come  esperimenti  eseguiti  dalla 
natura  ha  ricevuto  un  certo  appoggio  dai  fatti  esposti,  essi 
possono  venir  studiati  durante  la  vita  con  i medesimi  proce- 
dimenti,  col  medesimo  rigorismo  col  quale  si  studiano  i soggetti 
delle  nostre  esperienze.  E cominciando  dai  fenomeni  piii  sem- 
plici  che  si  localizzano  nel  midollo  spinale  e salendo  fino  alle 
manifestazioni  di  quel  rudimentario  cervello,  tutto  puo  essere 
sottoposto  a minute,  diligent!  e ripetute  ricerche,  le  quali  non 
mancherebbero  di  portar  luce  sui  reperti  Anatomici. 

Rudolfu  Wagner  termina  le  sue  considerazioni  psicolo- 
giche  sui  Microcefali,  le  quali  nella  parte  essenziale  non  sono 
che  una  ripetizione  di  quelle  che  Giovanni  Muller  aveva 
scritto  fin  dal  1836  su  due  fratelli  Soh>i,  colle  seguenti  parole: 
“ Quando  noi  possederemo  I’analisi  fisio-psicologica  esatta 
di  100  Microcefali  durante  la  loro  vita  e dettagliate  ricerche 
anatomiche  dopo  la  loro  morte,  potremo  fare  raolti  progress! 
nella  psicologia-fisiologica  Ora  tutto  cio  e verissimo,  ma  un 
po’difficile  a realizzarsi.  I nostri  desideri  sono  piii  modesti. 
Sono  convinto  che  basterebbe  lo  studio  di  una  sola  decina,  od 
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anche  meno.di  Microcefali  come  Rubiolio,  BerloloUi,  Verona, 
Caslellino,  perche  le  nostre  cognizioni  venissero  grandemente 
arricchite,  non  solamente  nel  carnpo  psicologico,  ma  ancora  in 
tutti  i fenomeni  del  sistema  nervoso. 

Pero  anche  la  fisiologia  per  conseguire  meglio  e pin  facil- 
mente  il  suo  intento,  dovra  saper  evitare  i due  scogli  contro  i 
quali  ha  urtato  I’Anatoraia;  voglio  dire  che  nel  suo  studio 
dovra  ben  sceverare  le  forme  patologiche,  e non  dovri  limitarsi 
alle  sole  manifestazioni  cerebrali,  ma  comprendere  tutti  i feno- 
meni del  sistema  nervoso  centrale. 

Nei  nostri  Microcefali  non  cerchiamo  nemmeno  di  mettere 
in  rapporto  il  reperto  anatomico  con  gli  scarsi  dati  anamne- 
stic!, perche  ben  sappiamo  come  essi  non  abbiano  grande  va- 
lore,  essendo  stati  raccolti  in  circostanze  non  troppo  favorevoli 
per  un  esame  rigoroso. 

Ora  veniamo  a dire  della  questione  piii  ardente  e piii  con- 
troversa,  che  riguarda  il  significato  a darsi  ai  Microcefali,  od 
almeno  alle  disposizioni  incontrate  nel  sistema  nervoso  centrale 
ed  in  special  modo  nel  cervello.  Gid  abbiamo  espresso  il  nostro 
parere  su  questo  proposito  parlando  delle  singole  parti,  ma 
convien  ritornare  un  momento  su  di  esso,  per  meglio  esporre 
lo  stato  delle  cose.  E vero  che  molti  oggidi  considerano  come 
chiusa  la  discussione  su  questo  punto,  pero  il  modo  di  presen- 
tarsi  del  nostro  materiale  ci  autorizza  a proporre  di  nuovo  la 
questione  della  rassomiglianza  animalesca  dei  Microcefali,  o 
meglio  dell’arresto  di  sviluppo  e dell’atavismo  in  rapporto 
colla  Microcefalia. 

La  Microcefalia,  ripetiamo  ancora  una  volta,  consiste  essen- 
zialmente  in  un  arresto  di  sviluppo  del  cervello.  *>  Ora  io  chiamo 
arresto  di  sviluppo,  scrive  Vogt,  quegli  stati  nei  quali  una 
conformazione  normals,  ma  passeggiera  e conservata  al  di  li 
del  limit!  che  essa  dovrebbe  avere,  e deve  pe'rcio  rappresen- 
tare  una  fase  permanente  nella  serie  degli  antenati.  La  Micro- 
cefalia quindi  e una  formazione  atavica  parziale:  essa  conduce 

alio  stipite  del  quale  si  e sviluppato  il  genere  umano,  anzi 

conduce  a fasi  anterior!  alia  costituzione  delle  Scimie.  - Questa 
in  breve  e la  Teoria  di  Vogt  sulla  Microcefalia.  Da  questo 
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concetto  ne  risulta  che  atavismo  ed  arresto  di  sviluppo  sono 
la  stessa  cosa;  poi  che  la  Microcefalia  e una  rassotnigliaiiza 
aninialesca.e  finalmente  che  e una  prova  evidente  per  la  discen- 
denza  dell'uomo  da  un  essere  rassomigliante  alle  Scirnie. 

Questa  T eo  ria  de  1 Vogt  fin  dal  suo  apparire,  fu  strenua- 
raente  combattuta,  non  tanto  per  la  sua  arditezza  e noviti, 
essendo,  come  si  e detto,  vecchia  I’idea  di  paragonare  i Micro- 
cefali  ad  animali,  ma  piuttosto  perche  era  fondata  su  di  un 
materiale  insufficiente  ed  improprio,  quale  era  I’esame  di  pochi 
crani  e getti.  E quindi  impossibile  di  seguire  il  Vogt  nelle 
sue  diinostrazioni,  esse  poggiaiio  su  una  base  cosi  poco  solida, 
che  fu  facile  agli  avversari  di  confutarle  all’esame  di  un  solo 
cervello.  E siccome  e difficile  nelle  discussioni  appassionate  di 
rimanere  sempre  nei  giusti  limiti,  cosi  si  ando  ad  un  eccesso 
opposto;  per  cui  il  Meynert  scrive;  - che  oggidi  piu  nessuno 
peiisa  di  dare  ai  Microcefali  una  spiegazione  antropologica, 
essendo  tutti  da  ridursi  a rapporti  patologici.  ” Ora  chi  ci  ha 
seguiti  puo  facilmente  coraprendere,  che  questa  asserzione  di 
Meynert  e meno  vera  della  teoria  di  Vogt. 

Ma  nel  cercare  i rapporti  tra  il  cervello  dei  Microcefali  e 
quello  dei  vertebrati  sup'eriori  si  sono  commessi  due  errori.  Il 
primo  si  fu  quello  di  voler  trovare  un  cervello  di  Scimia  co- 
nosciuta  e vivente,  il  quale  potesse  essere  considerato  come 
eguale  a quello  dei  Microcefali.  Ma  dallo  studio  fatto  noi  sap- 
piamo  che  cio  e impossibile,  perche  ogni  cervello  Microcefalico 
presenta  la  sua  individualita,  ha  caratteri  pi'opri  malgrado  nel 
piano  generale  concordi  con  gli  altri.  Per  cui  non  puo  raai 
essere  state  il  cervello  normale  di  un  animale  qualunque  anche 
estinto. 

Il  secondo  errore'  si  fu  d’aver  volute  prendere  il  cervello 
Microcefalico  nel  suo  insieme  per  stabilire  le  affinita  e le  omo- 
logie  con  i cervelli  delle  Scirnie.  Ma  il  cervello  Microcefalico 
nel  suo  complesso  conserva  sempre  I’iinpronta  umana,  sola- 
mente  in  alcuni  punti  della  sua  superficie  noi  troviamo  delle 
disposizioni  che  ricordano  quelle  di  certi  animali. 

Non  sono  adunque  i Microcefali  Uoraini-Scimie;  — non  e il 
loro  cervello  rassomigliante  ad  un  cervello  di  Scimia  conosciuta, 
solo  alcune  disposizioni  di  questo  cervello  sono  perfettamente 
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omologhe  a formazioni  tipiche  che  si  riscontrano  permanente- 
inente  nel  cervello  di  niolte  Sciniie.  La  qual  cosa  resiringe  di 
niolto  il  signilicato  fhe  si  voile  dare  alia  Microcefalia,  metten- 
dola  a pari  con  disposizioni  che  si  osservano  non  meno  frequen- 
temente  in  altri  puiiti  del  nostro  organismo. 

Se  ad  esempio  iioi  riscontriamo  talora  neH’uomo  la  Plica 
semilunaris,  costituita  nel  medesimo  niodo,  come  noi  la  iro- 
viamo  normalmente  in  molti  aiiimali;  ovvero  il  Processo 
snpracondiloideo  dell’omero  con  i medesimi  rapporti  con 
I’arteria  omerale  quali  li  osserviamo  in  mamraiferi  anche  di- 
stanti  da  noi;  fatti  quest!  i quali  non  si  riscontrano  nello  svi- 
luppo  ontogenetico  della  specie  nostra;  cio  non  vuol  dire  che 
I’individuo  il  quale  porta  queste  disposizioni  debba  essere  con- 
siderate come  un  caso  di  atavismo,  o che  I’omero  e I’apparato 
lacrimo-palpebrale  debbano  presentare  caraiteri  da  poter  es- 
sere paragonati  a quelli  dei  corrispondenti  animali.  Quest!  fatti 
non  sono  altro  che  ricordi  della  legge  morfologica  comune  di 
sviluppo. 

L’unica  differenza  che  esiste  fra  queste  anomalie  e le  parti- 
colaritA  osservate  nel  cervello  microcefalico , si  e che  qui 
interessano  un  organo  gia  profondamenle  colpito  da  un  arresto 
di  sviluppo,  il  quale  fa  sentire  la  sua  azione  su  altre  parti  ed  ha 
dellegravi  conseguenze  per  la  funzione  dell’intero-organismo, 
mentre  negli  altri  casi  la  funzione  e per  nulla  disturbata.  Ma 
questa  differenza  fisiologica,  per  quanto  sia  grande  ed  abbia 
sempre  giustamente  impressionato  gli  osservatori,  non  altera 
per  nulla  la  condizione  morfologica. 

Il  Vogt  per  meglio  sostenere  la  sua  tesi  ammette  che  Ata- 
vismo ed  arresto  di  sviluppo  siano  la  stessa  cosa.  Se  do 
fosse  I’atavismo  non  avrebbe  ragione  di  esistere  perche  non 
dimostrerebbe  di  piu  di  quanto  vien  dimostrato  dallo  sviluppo 
embrionale.  Se  do  fosse  tutti  sarebbero  d’accordo.  Schaau- 
fausen  al  Congresso  di  Stuttgarda  diceva:  **  Credo  che  esista 
una  differenza  fra  atavi.smo  ed  arresto  di  sviluppo.  Parlando 
di  un  arresto  di  sviluppo  intendiamo  dire:  6 una  formazione 
che  e stata  arrestata  al  tipo  umano  imperfetto  come  si  pre- 
senta  in  un  periodo  precoce  dello  sviluppo  umano.  Parlando 
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di  atavismo  intendiamo  dire  cha  I’arresto  di  sviliippo  deU’uomo 
ci  lascia  riconoscere  la  sciraia 

Questadistinzione.che  e accettata  dalla grande  maggioranza 
degli  autori,  nel  caso  nostro  e netta  e precisa.  Nel  cervello 
niicrocefalico  noi  abbianio  un  gran  numero  di  fatti  che  ci 
diinostrano  un  vero  arresto  di  sviluppo  ad  un  periodo  fatale; 
nello  stesso  tempo  ne  riscontriamo  altri  che  non  possiamo  ben 
determinare  se  essi  siano  dipendenti  da  un  semplice  arresto, 
perche  fino  ad  ora  non  fui’ono  riscontrati  nelle  fasi  fetali,  ma 
che  ci  esprimono  uua  perfetta  rassoiniglianza  alia  scimia  e che 
non  possono  essere  considerati  che  come  fenomeni  atavici. 
Senza  questa  spiegazione  essi  rimarrebbero  fatti  isolati,  acci- 
dentali,  senza  legame  con  I’organo  su  cui  si  trovano ; ed  in 
allora  non  si  eomprende  perche  essi  si  ripetono  cos'i  frequen- 
temente  nelle  forme  microcefaliche. 

Ora  I’atavismo,  dice  Virchow,  e I’espressione  della  legge 
tipica  che  domina  lo  sviluppo  dell’essere.  Nell’arresto  di  svi- 
luppo invece,  una  condizione  patologica  impedisce  che  questa 
legge  si  elfettui.  II  prime  e quindi  flsiologico,  I’altro  patolo- 
gico.  Lasciando  per  ora  in  disparte  la  questione  generale  e 
restringendoci  sempre  al  nostro  caso  speciale,  secondo  Vir- 
chow la  Microcefalia  essendo  un  semplice  arresto  di  sviluppo, 
sarebbe  di  natura  patologica.  Ma  egli  non  ci  dice  in  che  con- 
sista  il  processo  morboso  che  ha  prodotto  questo  arresto  di 
sviluppo;  anzi  a questo  riguardo  egli  ha  fatto  al  Congresso 
antropologico  di  I^iel  una  preziosa  confessione  che  iraporta  qui 
notare.  - Benche,  egli  scrive,  io  sia  convinto  che  la  Microce- 
falia sia  un  fatto  patologico,  mi  rnanca  pero  la  conferma  cora- 
pleta  di  esso.  Questa  conferma  ci  sarebbe  fornita  soltanto  se 
potessimo  dimostrare  il  centre  del  disturbo  ed  il  meccanisrao 
col  quale  esso  si  effettua.  Questo  noi  non  possiamo  fare  ». 

Ora  io  non  so  se  le  osservazioni  esposte  e I’analisi  critica 
che  ne  abbiamo  fatto,  saranno  valevoli  a modificare  il  convin- 
cimento  deH’illustre  patologo.  Ho  fiducia  che  cio  sia,  poiche 
fu  posta  da  me  somma  cura  nel  cercare  il  centre  colpito  dalla 
Microcefalia  ed  anche  un  po’  il  meccanismo  con  cui  essa  si 
opera,  ed  in  tutto  il  nostro  lavoro  abbiamo  sempre  avuto  in 
mira  questi  due  obbiettivi.  E se  non  siamo  giunti  a dare  una 
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dimostrazione  materaatica,  siamo  pero  giunti  ad  escludere  in 
molti  dei  nostri  microcefali,  I’intervento  di  iin  processo  pato- 
Jogico  oggidi  ben  conosciuto  e ben  determinate. 

Ma  perevitare  discussioni,  pure  ammettendo  con  Virchow 
die  I’arresto  di  sviluppo  che  ha  prodotto  la  Microcefalia  sia  di 
natura  patologica,  restano  pero  sempre  i fatti  atavici  o le  ras- 
somiglianze  animalesche,  che  da  soli  basterebbero  a salvare 
alcnni  dei  nostri  cervelli  microcefalici  dal  dominio  della 
patologia. 

Ma  il  Virchow  non  acconsente  nemmeno  su  questo  punto. 
u lo  non  posso  riconoscere,  diceva  egli  a Stuttgard,  che  qiiando 
in  un  organo,  in  un  luogo  limitato  del  corpo  succede  una  certa 
rassomiglianza  colla  scimia,  ma  il  resto  e normale,  con  cio  sia 
data  una  prova  snfficiente  per  Tatavismo.  Quando  si  tratta 
di  atavismo,  secondo  il  mio  avviso  si  richiede  che  sia  successo 
in  un  individuo  che  corrisponda  alquanto  alle  condizioni  sotto 
le  quali  una  tale  specie  potrebbe  esistere.  Dovrebbero  esistere 
le  condizioni  della  esistenza  indipendente  e della  conserva- 
zione  della  specie.  Quando  invece  dell’arresto  di  sviluppo  nasce 
un  essere  assolutamente  inutile  come  un  Microcefalo,  un  indi- 
viduo che  non  si  ravvicina  alia  scimia,  ma  che  presenta  una 
apparenza  patologica  e puramente  morbosa,  non  posso  tro- 
varvi  una  prova  di  una  legge  primitiva.  Ogni  essere  che  cor- 
risponde  ad  un  tipo  primitive,  deve  essere  sviluppato  armoni- 
camente,  tantoche  il  suo  corpo  renda  possibile  la  sua  esistenza 
e la  conservazione  della  sua  specie.  Gib  non  e il  case  nei 
Microcefali.  ,\nche  psicologicamente  non  possiamo  ammettere 
che  potesse  esistere  una  specie  di  tali  individui 

Come  il  lettore  pub  facilmente  scorgere,  Virchow  nella 
sua  discussione  fa  intervenire  element!  che  noi  abbiamo  in 
modo  assoluto  esclusi  dal  nostro  studio.  Siamo  perfettamente 
d’accordo  con  lui,  che  i Microcefali  in  tutto  il  resto  del  corpo 
si  dimostrano  umani,  che  fisiologicamente  e psicologicamente 
invece  siano  individui  patologici.  Ma  noi  ci  siamo  limitati  nel 
nostro  studio  alia  morfologia  del  cervello  e ripetiamo  che 
sotto  questo  rapporto  noi  troviamo  nei  Microcefali  disposi- 
zioni  che  perfettamente  corrispondono  a quelle  della  scimmia. 
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Comunque  si  vogliano  iiiterpretare  qiiesti  fatti,  essi  apparten- 
gono  all’ordine  fisiologico. 

Del  resto  interpretaiido  letteralmente  le  parole  del  Vi  rnhow 
non  si  dovrebbero  rnai  trovare  neH’organismo  umano,  ed  in 
quello  degli  animali,  disposizioni  ataviche,  poiche  e impossi- 
bile  che  I’intero-organismo  subisca  tali  modificazioni  iiel  siio 
sviluppo  da  rassomigliare  interainente  a quello  di  iin  animale. 
Solo  negli  organ!  quest!  fatti  si  verificano  perche  essi  godono 
di  maggiore  indipendenza  nel  loro  sviluppo  e presentano  mag- 
giori  oscillazioni.  Ora  se  vi  ha  un  organo  il  quale  subisca  delle 
grand!  modidcazioni  nel  suo  sviluppo  ontogenetico  e filogene- 
tico,  egli  e certo  il  sisterna  nervoso  centrale,  quella  parte 
almeno  contenuta  nella  cavit^  craniana.  Non  e quindi  a stu- 
pire  che  esso  present!  talora  delle  particolarita  le  quali  ricor- 
dano  la  lunga  via  percorsa. 


Conclusioni. 

Giunti  al  termine  del  nostro  lavoro  desidero  riassuraere  in 
poche  conclusioni  i fatti  meglio  stabiliti. 

1“  Nella  Microcefalia  il  processo  che  ha  colpito  I’orga- 
nismo  si  e localizzato  essenzialinente  nel  sistema  nervoso 
centrale. 

2®  La  deformita  del  cranio  e una  conseguenza  del  man- 
cato  sviluppo  dell’encefalo.  Non  esiste  qnindi  una  Microce- 
falia priraaria  Osteale,  essa  e sempre  Neurale. 

3®  La  Microcefalia  non  si  limita  solamente  al  cervello 
propriamente  detto,  ina  si  estende  anche  alle  altre  parti  del 
sistema  nervoso  centrale;  abbiamo  vale  a dire  una  Microence- 
falia  ed  una  Micromielia. 

4®  La  Microcefalia  consiste  in  un  arresto  di  sviluppo  del 
sistema  nervoso  centrale,  avvenuto  a diverse  epoche  della  vita 
erabrionale. 

5®  Il  sistema  nervoso  dei  Microcefali  non  presenta  alte- 
razioni  patologiche,  che  possano  essere  messe  in  rapporto  con 
I’arresto  di  sviluppo. 

6“  I cervelli  dei  Microcefali  appartengono  tutti  al  tipo 
umano;  differiscono  pero  fra  loro  a seconda  dell’epoca  in  cui 
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furono  colpiti  dall’arresto  di  sviluppo  ; essi  formano  una  aerie 
completa,  la  quale  si  estende  dal  cervello  norraale  di  adulto 
fine  all’anencefalo. 

1°  Nella  conformazione  della  superficie  cerebrale  dei 
Microcefali,  oltre  i segni  dell’arrestato  sviluppo,  si  trovano, 
nella  Microcefalia  di  alto  grado,  altre  disposizioni  che  costi- 
tuiscono  vere  rassomiglianze  animalesche  e che  non  possono 
essere  interpret^e  che  come  fatti  atavici. 

8°  La  Microcefalia  non  puo  essere  utilizzata  a favore 
della  teoria  di  discendenza,  poiche  non  ci  rappresenta  nessun 
periodo  storico  dello  sviluppo  dell’uomo;  essa  non  ci  dimostra 
piu  di  quanto  era  gid  noto  per  altre  particolaritd  riscontrate 
nell’organismo  dell’uomo. 
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SPIKGAZIONE  DELLE  TAVOLE 


Tavola  I. 

Le  prime '6  figure  rappresentano  le  diverse  parti  dell’encefalo  della  ’ 
Rubiolio  Modesta  a'grandezza  naturale. 

Fig.  1.  — Emisfero  cerebrale  e cerebellare  destro  visti  di  prolllo  e 
nel  loro  mntuo  rapporto. 

Sp  Ramo  posteriore  della  scissura  di  Silvio;  Soe  Solco  orbitarib 
esterno,  che  pu6  essere  confuso  con  il  ramo  anteriore  della  scissura 
silviana. 

R Scissura  di  Rolando. 

Circonvoluzione  frontale  superiore;  Scissura  frontale  supe- 
riore;  Circonvoluzione  frontale  media  che  gira  attorno  al  solco  orbi- 
tario  esterno. 

P.s  Circonvoluzione  parietale  superiore;  si  Scissura  interparie- 
tale;  P.i  Circonvoluzione  parietale  inferiore. 

Circonvoluzione  temporale  superiore;  cb  Solco  accessorio  che 
divide  I’estremit^  posteriore  di  questa  circonvoluzione;  7’^  Circonvolu- 
zione temporale  media  ed  inferiore  fuse  insieme;  P Scissura  parallela  o 
temporale  superiore.  La  scissura  temporale  inferiore  & appena  indicata 
da  superficial!  depression!. 

Fig.  2.  — Le  stesse 'parti  della  flgura  1 viste  dalla  faccia  interna.'- 
CC  Corpo  calloso  molto  assottigliato  neWo  splenium;  Fi  Circonvolu- 
zione frontale  interna;  CM  Scissura  calloso-marginale;  OP  Porzione 
interna  della  scissura  occipito-parietale,  la  quale  e interamente  occupata 
dalle  pieghe  di  passaggio  interne  che  sono  superflciali;  i Piega  di  pas-  ' 
saggio  interna  superiore;  2 Piega  di  passaggio  interna  inferiore;  questa 
disposizione  si  scorge  meglio  nell’emisfero  sinistro  rappresentato  nella 
fig.  5;  Ca  Scissura  calcarina. 

Fig.  3.  — Le  stesse  parti  dell’emisfero  destro  viste  dalla  faccia  infe- 
riore. In  questa' flgura  si  scorge  die  il  solco  orbitario  esterno'  Soe  non 
comunica  colla  porzione  basilare  della  scissura  di  Silvio  Sy  ma  fe  diviso" 
da  una  piega  gracile  h,  che  rappresenterebbe  il  prime  rudimento  della 
circonvoluzione  frontale  inferiore  mancante  in  questo  cervello. 

OiACOUi.Ni.  — Cercdli  dei  Micvoct'fali.  ^0 
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Fig.  4.  — Tutto  I’encefalo  della  Rubiolio  visto  dalla  faccia  superiore. 
P.a  Circonvoluzione  parietale  ascendente,  die  stabilisce  un  limite  po- 
steriore  ben  precise  della  scissura  di  Rolando  R;  OP  Porzione  esterna 
della  scissura  occipito  parietale;  5 solco  interparietale  che  6 interrotto 
in  ambo  i lati  da  una  piega  anostomotica. 

Fig.  5.  — Faccia  interna  dell’emisfero  cerebrale  sinistro  dal  quale 
fu  esportato  il  peduncolo  cerebrale  insieme  a gran  parte  del  talamo 
ottico;  CH  Circonvoluzione  dell’Hippocampo.  Le  altre  lettere  lianno  lo 
stesso  signiflcato  della  ttg.  2. 

Fig.  6.  — Cervello  medio  e posteriore  visti  dalla  faccia  inferiore.  II 
preparato  non  e troppo  ben  conservato.  pe  Peduncoli  cerebrali  i qualisi 
presentano  poco  sviluppati;  anche  il  ponte  di  Varolio  ed  il  cervelletto 
sono  grandemente  ridotti  nel  loro  volume. 

Fig.  7.  — Sezione  microscopica,  leggermente  ingrandita,  della  corteccia 
cerebrale  del  lobiilo  pararolandico  di  sinistra,  corrispondente  al  tratto 
compreso  fra  le  due  linee  nere  della  fig.  4.  i?o  superdcie  della  sezione 
che  corrisponde  alia  scissura  di  Rolando;  Int  superflcie  che  guarda  la 
faccia  interna  dell’emisfero.  Le  puuteggiate  nere  segnate  con  y iiidicano 
la  posizione  ed  i rapporti  delle  cellule  piramidali  giganti  che  si  osser- 
vano  solo  sul  versante  che  chiude  la  scissura  di  Rolando. 

La  massima  parte  delle  spiegazioni  della  Tavola  I sono  comuni  alle 
altre  tavole  e non  saranno  pifi  ripetute. 


Tavola.  II. 

Rappresenla  I’encefalo  del  Bertolotti  Biagio  a grandezza  naturale. 

Fig.  1.  — Parte  destra  dell’encefalo  vista  dalla  faccia  esterna. 

Circonvoluzione  frontale  inferiore  alio  stato  rudimentario; 
z Solco  che  intacca  la  circonvoluzione  che  limita  superiormente  il  ramo 
posteriore  della  scissura  del  Silvio.  La  fig.  4 dimostra  come  esso  sia 
superficiale  e non  possa  essere  considerato  come  dipendenza  della  scis- 
sura di  Silvio. 

Circonvoluzione  temporale  inferiore  che  incomincia  a renders! 
indipendente  dalla  media.  0\  0",  0^  Circonvoluzioni  occipitali  superiore, 
media  ed  inferiore.  Le  altre  lettere  hanno  lo  stesso  signiflcato  della 
Tavola  I. 

Fig.  2.  — Faccia  intei'na  della  metfl  sinistra  dell’encefalo. 

C.  Circonvoluzione  del  corpo  ealloso;  0 Fasciola  cinerea  che  gira 
attorno  alio  splenium  del  corpo  ealloso;  M Foro  di  Monro;  Po  Ponte 
di  Varolio. 

Fig.  3.  — Faccia  inferiore  dell’encefalo;  Or  Solco  orbitario;  /iTPonte 
di  Varolio;  T Apice  del  lobo  temporale;  Solco  che  divide  I’apicedel 
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lobo  temporale  dalla  estremitfi  anteriore  della  circonvoluzione  dell’Hip- 
pocampo;  A Colletto  del  Biilbo.  P Peduncoli  cerebral!. 

Fig.  4.  — Insula  del  Reil  niessa  alio  scoperto;  Sa  Ramo  anteriore 
della  Scissura  di  Silvio  alio  stato  rudimentario.  La  piega  che  sta  in 
rapporto  con  questo  solco  rappresenterebbe  la  circonvoluzione  frontale 
inieriore  che  si  vede  nella  lig.  1 P’.  Sulla  superflcie  dell’insula  si  nota 
un  solo  solco.  Soe  Solco  orbitario  esterno. 


T A VOL  A III. 

Encefalo  del  Perona  Mauro. 

Fig.  1.  — Faccia  esterna  dell’emisfero  sinistro.  Pa  Circonvoluzione 
frontale  ascendente;  post’  Scissura  postrolandica;  in.p  Scissura  inter- 
parietale;  r.p  Ramo  posteriore  della  scissura  parallela.  Le  altre  lettere 
come  nolle  tavole  precedent!. 

Fig.  2.  — Faccia  interna  dell'emisfero  sinistro;  m Circonvoluzione 
gracile  che  sta  applicata  alia  superticie  del  corpo  calloso  ed  al  disotto 
della  circonvoluzione  C.  della  quale  pu6  considerarsi  come  una  dipen- 
denza;  f/ Uncus;  /sT  Elevazione  che  si  riscontra  al  margine  concavo  della 
circonvoluzione  dell’Ilippocampo;  Cu  Ouneus;  L.  PLobulo  quadrilatero. 

P'ig.  3.  — Faccia  superiore  dei  due  emisferi  cerebral!;  y piega  ano- 
stomotica  che  interrompe  il  decorso  della  scissura  intei'parietale;  a piega 
che  divide  la  scissura  perpendicolare  esterna  dalla  scissura  trasversa 
occipitale;  0 Lobo  occipitale. 

Fig.  4.  — Faccia  inferiore  dei  peduncoli  del  ponte  e del  midollo 
allungaio,  con  gli  emisferi  cerebellari. 

Fig.  5.  — Scissura  di  Silvio  dell’emisfero  destro.  In  si  osserva  lo 
stato  rudimentario  dalla  circonvoluzione  frontale  inferiore.  In  avanti  di 
essa  si  trova  il  solco  orbitario  esterno  Soe  che  pu6  facilmente  essere 
considerate  come  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio,  il  quale  ramo 
manca  completamente  anche  in  questo  cervello. 

Fig.fi.  — Sezione  microscopica  del  lobulo  pararolandico  sinistro  fatta 
in  corrispondenza  delle  linee  nere  della  flg.  i.  Ro  Superflcie  che  guarda 
la  scissura  di  Rolando;  Int  Superflcie  corrispondente  alia  faccia  in- 
terna; y Cellule  piramidali  giganti,  loro  numero  e distribuzione. 

Fig.  7.  — Sezione  microscopica  dei  peduncoli  cerebral!  nel  mentre 
stanno  per  essere  circondati  dalle  benderelle  ottiche.  La  sezione  fu  latta 
obliquamente  dall’alto  in  basso  e dall’indietro  in  avanti;  C/jChiasma  dei 
nervi  ottici;  em.p  Commessura  posteriore;  n.  ?•  Nucleo  rosso;  p sezione 
del  piede  dei  peiluncoli  cerebral!. 

Fig.  8.  — Sezioni  del  midollo  spinale.  a Regione  cervicale  superiore; 
b regione  cervicale  inferiore;  c regione  dorsale  media;  d regione  lombare. 
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Tavola  IV. 

I 

Eiicefalo  dell’Assale  Francesco. 

I •!  f ill  I 

Fig.  1.  — Faccia  esterna  dell’emisfero  cerebrale  e cerebellare  destro, 
nel  loro  mutuo  rapporto.  f-  Scissura  frontale  inferiore ; V Piega  che 
congiunge  il  polo  insulare  con  il  lobo  frontale.  Le  altre  lettere  come 
nelle  ligure  antecedent!. 

Fig.  2.  — Faccia  interna  dell’emisfero  cerebrale  e cerebellare  destro 
con  i peduncoli,  il  ponte  ed  il  midollo  allungato  divisi  sulla  linea  mediana. 

q Tumoretto  esistente  alia  base  dell’encefalo;  a.bas  Arteria  basi- 
lare;  M Foro  di  Monro;  y Commessura  anteriore;  P Lobulo  quadri- 
latei‘0.  ’ " ■ ' ' ■' 

■ Fig.  3.  — Faccia  superiore  dell’encefalo.  i Piega  di  passaggio  interna 

• , . • •:i  • - r I ' < I 

supenore. 

Fig.  4.  — Sezione  microscopica  di  tutto  I’emisfero  sinistro  in  corri- 
spondenza  della  parte  anteriore  del  corpo  striato.  1 Corpo  striato  interno; 
-SCorpo  striato  esterno ; 3 Capsula  interna;  4 Benderella  ottica;  5 Com-’’ 
messura  anteriore;  6 Sostanza  grigia;  7 Sostanza  bianca. 

Fig.  5.  — Sezioni  del  midollo  spinale  in  corrispondenza  della  parte 
media,  a Della  regione  cervicale;  b della  regione  dorsale;  c della  re- 
giohe'  lorn  bare. 

Tavola  V. 

Ledue  prime  figure  di  questa  tavola  rappresentano  I’emisfero  destro 
della  Leona  Maria.  Nella  fig.  1 6 vistodalla  faccia  esterna;  nella  fig. 2 
dalla  faccia  interna.  Si  scorgono  tosto  i punti  della  corteccia  colpiti 
dall’atrofla,  i quali  appartengono  a diversi  lobi  e segnati  con  x. 

Fu  disegnato  questo  cervello  per  dimostrare  il  grado  ed  il  mode 
con  cui  si  6 manifestato  il  processo  morboso  e gli  stretti  rapporti  clie 
esso  ha  Colla'Microcefklia. 

Le  lettere  hanno  il  signiflcato  delle  tavole  precedent!. 

Le  tre  altre  figure  (3,  4,  5)  sono  sezioni  trasversali  del  midollo  dor- 
sale,  disegnate  ad  un  certo  ingrandiinento  dei  microcefali  Perona(Os- 
setvazione  111)  Assale  (Osservazione  IV)  che  abbiamo  gi^  studiato, 
e del  microcefalo  Castellino  che  costituisce  \' Osservazione  Vlll. 

Queste  figure  servono  a dimostrare  il  rapporto  tra  la  sostanza 
bianca  e grigia,  il  modo  con  cui  si  presenta  disposta  la  sostanza  grigia 
in  specie  nella  conformazione  dei  corni  anterior!  e posteriori;  e final- 
mente  dimostrano  la  posizione  dei  nuclei  dorsall  di  Stilling  rispetto  al 
canale  centrale.  ' 
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Tavola  V 1. 


WIO)' 


^istema  nervoso  della  Micfocefala  Casalini  Qenoveffa. 


<1  r • ^ .1 

Fig.  1.  — Faccia  esterna  dell  emisfero  sinistro  in  grandezza  na- 

tiirale.  ^ ^ i , ;i  h h^li  o--i-  j1 

La  massima  parte  delle  lettere  ha  il  signiticato  delle  tavole  pre- 
cedenti. 

in  Parte  dell’insula  che  si  scorge  libera  e sporgente  per  I’aper- 
tura  della  Scissura  di  Silvio.,,,^  , 

Sa  Le  due  division!  del  ramo  anteriore  della  Scissura  di  Silvio. 


Z Ramo  che  si  addentra  nello  spessore  della  Circonvoluzione 
frontale  ascendente.  , i,,  ■,)  , ,'u 

0 Comunicazione  della  Scissura  di  Rolando  con  la  prerolandica 
superiore  prs. 

pri  Prerolandica  inferiore.  i,,,  . 

X Comunicazione  del  ramo  posteriore  della  Scissura  Silviana  con 
la  postrolandica.  r :. 

q Grossa  piega  clie  congiunge  la  Circonvoluzione  Parietale  infe- 
riore con  la  superiore.  I,.  ^ 

O',  0-,  O’  Circonvpluzioni  occipital!  superiore,  media  ed  inferiore. 

Fig.  2.  — Faccia  interna  dell’emisfero  sinistro  a grandezza  na- 


turale.  |.-  r i ' '111'  i .11  ur.il.'- 

0 P Scissura  perpendicolare  intern^  e sua  divisione. 
y Piega  che  interrompe  il  decorso  della  Scissura  calloso-margi- 
nale.  C.  M. 

0 t i Splco  occipito-teiuporale  interno  che  si  estende  in  av^mti 
flno  alia  por'zione  basilare  della  Scissura  di  Silvio  e posteriormente  si 
divide  in  due  rami.  .-..  'i.-i  'i 

Fig.  3.  — Sezione  tr'a’sversale  della  regione  cervicale  del  midollp 
spinale  leggermente  ingrandito.  In  h si  scorge  il  triangolo  di  cilindri 
assili  piu  intensanaente  col9i;‘iti,|  . , , ; uur  .i  : i ■>  r;- 

Fig.  4.  — Sezione  trasversale  della  regione  dorsale  alio  stesso 
ingrandimento  della  precedente. 

ny  Nuclei  dorsali  di  Stilling.  ,,  , 

Fig.  5.  — Sezione  trasversale  della  regione  lombare  alio  stesso  in- 
grandimento. , ^ ^ 

^j^Fjg.  6.  — Midpllo  spinale,  spoglio  delle  spe  mem|)rane  nel  passaggio 
tra  la  regione  dorsale  e la  lombare  a grandezza  naturale  per  dimo- 
strare  il  forte  impicciolimento  del  midollo. 

Fig.  7.  — Sezione  della  Circonvoluzione  frontale  ascendente  nel  terzo 
superiore  dell’emisfero  destro,  vista  a piccolo  ingrandimento  per  di- 
mostrare  la  topografla  e le  disposizioni  delle  cellule  piramidali  giganti. 
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R Faccia  della  Circonvoluzione  che  guarda  la  Scissura  di  Rolando. 

A Faccia  che  guarda  in  avanti. 

y Cellule  piramidali  giganti,  loro  numero  e distribuzione. 

Fig.  8.  — Sezione  trasversale  della  regione  dei  peduncoli  cere- 
bral! in  corrispondenza  della  origine  del  3“  paio  (grandezza  naturale). 
La  linea  puuteggiata  circoscrive  I’area  di  una  sezione  dei  peduncoli 
di  un  individuo  normale  e dimostra  la  forte  riduzione  che  ha  sublto 
questa  regione  nella  nostra  microcefala. 

Fig.  9.  — Sezione  trasversale  del  midollo  allungato  in  corrispon- 
denza della  parte  naedia  delle  olive.  Le  vie  piramidali  sono  poco  vo- 
luminuse. 


Tavola  VII. 

In  questa  tavola  sono  riprodotte  diverse  parti  del  sistema  nervoso 
del  Castellino  Raimondo. 

Fig.  1.  — Faccia  esterna  dell’emisfero  cerebrale  sinistro  in  grandezza 
naturale. 

/■  I quattro  solchi  trasversi  che  si  osservano  sulla  faccia  esterna 
del  lobo  frontale,  il  posteriore  pu6  essere  considerate  come  una  scissura 
prerolandica,  I’anteriore  come  solco  orbito-frontale. 

ip  I due  solchi  disposti  trasversalmente  del  lobo  parietale.  Le 
altre  lettere  hanno  il  signiflcato  delle  figure  precedent!. 

Fig.  2.  — Faccia  interna  dell’emisfero  cerebrale  destro. 
of  Solco  olfatorio  e so  Solco  orbitario. 
sq  Porzione  basilare  della  Scissura  di  Silvio. 

X Solco  die  divide  I’estremit^  anteriore  della  circonvoluzione  del- 
I’Hippocarapo  dell’apice  del  lobo  temporale. 
ot  Scissura  tern poro-occipi tale  interna. 

In  2 si  scorge  la  piega  di  passaggio  interna  inferiore  che  congiunge 
il  Cuneus  col  lobulo  parietale. 

Fig.  3.  — Ponte,  cervelletto  e midollo  allungato  visti  dalla  faccia 
ventrale. 

Fig.  4.  _ Rappresenta  sehematicamente  una  sezione  microscopica 
del  lobulo  pararolandico  dell’emisfero  destro  nel  punto  segnato  con  due 
linee  nere,  fig.  2. 

Ro  Faccia  che  chiude  I’estremitA  superiore  della  Scissura  di  Ro- 
lando. 

int  Faccia  rivolta  verso  la  superticie  interna  dell’emisfero. 
y Cellule  piramidali  giganti  e loro  distribuzione  e numero. 

Fig.  5.  — Due  cellule  piramidali  giganti  viste  ad  un  maggior  ingran- 
dimento. 
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Tavola  VIII. 

Le  flg.  1,  2 e 3 rappresentano  il  cervello  di  Redoglia. 

Fig.  1.  — Emisfero  destro  visto  dalla  sua  faccia  esterna. 

S Scissura  di  Silvio,  porzione  basilare.  La  parte  esterna  della 
Scissura  6 aperta  e si  scorge  I’insula  in  tutta  I’estensione. 

OP  Scissura  oceipito-parietale,  porzione  esterna. 

4 Superflciale  depressione  che  tende  d’interrompere  il  decorso 
longitudinale  delle  sottili  Circonvoluzioni. 

Fig.  2.  — Faccia  interna  dello  stesso  emisfero. 

C C Corpo  calloso. 

M Circonvoluzione  del  corpo  calloso,  la  quale  6 solo  ben  distinta 
Delia  porzione  che  circonda  il  ginocchio  del  corpo  calloso;  posterior- 
mente  si  confonde  con  il  resto  della  superflcie. 

Pa  Lobulo  pararolandico. 

P Lobulo  quadrilatero. 

OP  Scissura  oceipito-parietale.  Porzione  interna.  Essa  6 inter- 
rotta  da  due  pieghe. 

1.  Rappresenterebbe  la  piega  di  passaggio  interna  superiors. 

2.  La  piega  di  passaggio  interna  inferiors. 

Gu  Cuneo. 

C Scissura  calcarina. 

U n Uncus  con  la  sua  benderella. 

Fig.  3.  — Sezione  trasversale  dell’emisfero  destro  del  Redoglia.  (La 
sezione  fu,  per  errors,  disegnata  capovolta). 

C C Sezione  del  corpo  calloso. 

c Volta  a tre  pilastri. 

T Talamo  ottico. 

1.  Nucleo  caudato  del  corpo  striato. 

2.  Nucleo  lenticolare. 

5 Appendice  sfenoidale  dei  ventricoli  laterali. 

M Corteccia  cerebrals  la  quale  si  dimostra  abbastanza  ben  svi- 
luppata,  ma  in  corrispondenza  della  faccia  esterna  mancano  i solchi. 

Fig.  4.  — Emisferi  cerebrali  della  Qasco  visti  dall’alto  per  dimo- 
strare  la  sede  e le  disposizioni  del  processo  porencefalico  che  ha  col- 
pito  i due  emisferi.  La  lesions  esiste  in  corrispondenza  delle  Scissure 
di  Rolando  e delle  Circonvoluzioni  limitrofe. 

Fig.  5.  — Emisfero  sinistro  dell’osservazione  XVI.  Rappresenta  la 
faccia  esterna  della  Scissura  di  Silvio  aperta,  che  lascia  scorgere  la 
parte  anteriore  dell’insula  in 

Sp  S a Rami  posteriori  ed  anteriori  della  Scissura  di  Silvio. 

F in  Circonvoluzione  frontale  inferiors,  mentre  si  continue  con 
il  polo  insulare. 
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Tavola.IX. 

Le  figure  1 e .vappreseptano  I’emisfero  sinistro  della  Panspuri. 

Fig.  l._TT-,a;  Ranao  .della  Scissuradi  iSilvio  nello  ?pessore  della  Cir- 
copvoluzione  frontale  ascepdente. 

z Ramo  nello  spess^ore  della  Gjrconvoluzione  parietale  ascendente. 

y Punto  in  cui  la  Circonvoluzione, parietale  ascendente  si  fa  pro- 
fonda.e  Ipscia  compnicare  la  .Scissura  di  Rolando  con  il  solco  che 
mette  nella  branca  posteriore  della  Silvjana. 

P Ramo  della  Silviana  che  jattraversa  tntto  il  lobo  parietale. 

Pr  Scissura  prerolandica  molto  estesa. 

B Becco  etmoidale. 

Fig.  .2.  — Paccia  interna  dell’emiafero  sinistro. 

A Scissura  che  divide  I’apjce  del  lobo  sferoidale  dalla  estremiti 
anteriore  della  Circonvoluzione  dell’Hippocanqpo  e che  comunica  con 
la  porzione  basilare  della  Scissura  di  Silvio. 

c m Solco  che  di  vide  la  Circonvoluzione  del  corpo  calloso  e che 
posteriormente  tormina  nel  lobulo  quadrilatero. 

Le  ^altre  lettere  hanno  ,lo  stesso  significato  come  nelle  tavole  pre- 
cedent!. 

Fig.  3 e 4.  — Sistema  nervoso  centrale  dell’  Osservazione  XIX. 
Grandezza  naturale.  Nella  fig.  3 si  scorge  la  faccia  anteriore;  nella  fig,  4 
la  faccia  posteriore. 

A Vesoicpla  che  rappresenta  il  cervello  anteriore. 

M Cervello  medio, 

P Cervello  posteriore. 

a b Arteria  vertebrale  sinistra. 

F Filum  terminale. 

Fig.  5 e 6.  — Scheletro  del  cranio  e della  faccia. dell’ Osser».  XIX. 
Grandezza  naturale. 

Sp  Sutura  parietale  obliqua  in  basso  ed  a sinistra,  non  h quindi 
sagittale. 

Lam  Sutura  lambdoide. 

y Fusione  del  mascellare  .inferiore  con  I’osso  molare. 
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Nei  Fogli  litografati  sono  rappresentati  il  getto  della  cavitd.  cra- 
niana  a grandezza  naturale  ed  il  cranio  a meti  dal  vero,  visti  di 
profllo  dei  primi  quattordici  Microcefali  descritti. 


Foglio 

I.  - 

Cranio  e getto 

della 

cavity  craniana 

di  Rubiolio. 

» 

11.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Bertolotti. 

» 

III.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Perona. 

IV.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Assale. 

» 

V.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Manolino. 

» 

VI.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Leona. 

VII.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Casalini. 

Vlll.  - 

Id.. 

Id. 

Id. 

di  Castellino. 

IX.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Cambiagi. 

» 

X.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Delorenzi. 

» 

XI.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Pastori. 

» 

XII.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Bernardi. 

XIII.  — 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Redoglia. 

» 

XIV.  - 

Id. 

Id. 

Id. 

di  Panspuri. 
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LETTERATUllA 


La  letteratura  della  Microcefalia  e raolto  ricca,  ma  essa 
si  trova  qua  e cola  sparsa  in  diversi  giornali,  e non  riesce 
sempre  facile  cosa  il  poterla,  non  diro  consultare,  ma  tutta 
raccogliere  con  indicazioni  precise.  Occupaiidoini  da  parecchi 
anni  di  questo  argomento,  fu  sornma  mia  cura  di  cercare 
quanto  era  state  pubblicato,  non  solo  sul  sistema  nervoso 
centrale,  ma  su  tutte  le  question!  che  furono  proposte  sulla 
Microcefalia.  Presento  qui  I’elenco  delle  pubblicazioni  che 
mi  fu  dato  di  consultare,  sperando  che  esso,  malgrado  le 
omissioni,  possa  facilitare  il  lavoro  a chi  vorra  continuare 
questo  studio,  anche  da  un  punto  di  vista  diverse  da  quello 
che  abbiamo  noi  fatto. 

Le  pubblicazioni  segnate  con  un  asterisco  sono  quelle  che 
furono  piii  in  special  mode  utilizzate  per  il  presente  lavoro. 


Adler  A.  — A case  of  microcephalus  {Pacific  Medical  and 
Surgical  Journal.  San  Francisco  1877,  vol.  XX,  pag.  266-268). 

*Adriani  R.  — Caso  singolare  di  Microcefalia  [Sperimentale. 
Firenze  1872,  vol.  XXX,  pag.  413-433). 

* Adunanza  degli  Antropol.  tedeschitenuta  a Stuttgart,?,-\  \ agosto 
1872.  Discussione  sulla  Microcefalia.  Parlano:  Luschka,  Vogt,  Vir- 
chow, Ecker,  Schaaffausen,  Jager  Gust.avo  {Archiv  fur  Anthropo- 
logies 1872,  vol.  V). 

* Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a Kiel,  12-14  agosto  1878 
(Correspondenz- Blatter  der  deutschen  Gesellschaft  fur  Anthropologie, 
Ethnologic  und  Urgeschichte.  Novembre  1878).  Discorsi  di  Pansch, 
Kollmann,  Krause,  Virchow,  Schaaffhausen. 


*Af.by.  — Beitrtige  zur  Kenntniss  der  Mikrocephalie  {Archivfur 
Anthropol.  1873, vol.  VI,  pa<?.  263;  1874-75,  vol.  VII,  pag.  1-199, con  tav.). 

* Vsber  das  Ve?'hdltniss  der  Mihrocephalie  zum  Atavismus 
{1  ageblatt  der  Versar^imlungen  deutscher  Natuj'forscher  und  Aerzte. 
Cassel  1878  (Eslratto),  pag,  112-120). 

*—  Ein  vierjdhriger  mikrocephaler  Knnbe,  mil  theilweiser 
Verschmelzung  der  Gross%itriheniispfidren^{  'Archiv  fur  Path.  Anat. 
Berlin  1879,  vol,  LXXVII,  pag.  554-557). 

— Zur  Frage  der  Mikrocephalie  {Zeitschrift  fur  Veterindrwis- 
sensch.  Bern,  vol.  II,  pag.  1). 

Ai.bertotti  Giovanni.  — Note  antropologiche  e cliniche  intorno 
all'idiota  microcefalo  B.  Egidio  ricoverato  nel  manicomio  di  Torino 
{Annali  di  Psichiatria  e scienze  affni,\o\.  I (Estratto)  con  tav.,  1889), 

Altana  Giorgio.  — I tre  Microcefali  di  Riola.  Spallanzani,  Mo- 
dena 188^,  anrto  XI,  serie  2“,  pag.  546-553. 

Amidon.  — Miei'ocephalic  Girl.  {American  ^neurological  Asso- 
ciation) Medical  News.  Vol.  ‘XLIX,  n.  6,  S.  160. 

*Andel  (Van)  A.  H.  — Een  microcephaal  of  zoogenaatnd 
aapmensch  {Nederlandsch  Tijdschrift  vnor  Geneeskund.  Amsterdam 
1873,  vol.  IX,  pag.  89-102,  3 tav.). 

Andriani  G.  e Sgrosso  P.  — Storia  di  un  idiota  con  anomaiie 
vai-ie  di  sviluppo  cefalico  e specialmente  con  Microftalmu  unilate- 
7'aJ£  congenito  {Psichiatria,  LvinoNi,  1888). 

*Anton  M.  — Demonstration  eines  Falles  von  Mikrocephalie. 
Internationale  Klinische  Rundschau  Jahrg.  Ill,  1889,  n.  3 e 5.  Pre- 
sentazione  fatta  alia  Societal  dei  medici  di  Vienna,  seduta  21  dicembre 
1888  (Sunto  del  Bulletin  Medical,  27  dicembre  1888). 

*Baillarger.  — Ossification  pr6coce  du  crane  chez  les  microcd- 
phales  {Bulletin  Acad.  rn€d.  de  Paris,  1855-56,  vol.  XXI,  pag.  954-960 
ed  Ann.  med.  psych.  Paris  1856,  pag.  469-475). 

Barlow  T.  — Brain  of  a 77iicrdcephalous  child  {Transactions 
of  the  Pathological  Society  of  London  1876-77,  vol.  XXVIII,  pag.  8). 

*Bastianelli  G.  — Sopra  due  casi  di  microcefalia  (Bollettino 
delle  Scienze  mediche  di  Bologna,  1859,  vol.  XI,  pag.  98-106.), 

♦BE.ivL’Ni's.  — Presentation  d'un  crane  et  d‘un  cerveau  d' idiot  mi- 
crocephalic  {Memoires  de  la  Societe  de  Medecine  de  Nancy,  1877-78- 
79,  pag.  99-108). 

Bensenger.  — Ueber  die  Mikrocephalie  {Die  anthropologische 
Ausstellung  in  Moskau  1879,  Reilage  zum  II.  Band,  n.  5,  6 bis,  9 
(Breve  siinlo  Archiv  fur  Arithropologie,  1882,  f^c.  II,  pag,  285). 

Vors'telluhg  eines  lebenden  Mikroceph'alus  (Loc.  bit..  Ill  Band, 
pag.  136-140).  _ , . . 

*Berkan.  — Die  mikroeephalen  Idioten  {Allgemeine  Zeitschrift 
fur  Psychidtrie.  Zweites  Heft  1880,  co'ii  tavoie). 

Bertelsmann.  — Ein  Fall  von  Mikroc^halie  {Derliner  Kli- 
nische Wochenschrift,  1877,  vol.  XIV,  pag.  266-268). 


■"Betz.  — Ueber  das  Gehirn  von  Idioten  {An?eiger,  der  K,.  K.  Go-, 
sellschaft  de.r  Aerzte  in  Wien,  l88‘<i-83,  p.  79.  — Psychiatr.isches  Cen^^ 
tralblatt.  Wien  1875,  vol.  Ill,  pag,,  105  — ALlg.  Wien.  Med.  Ztg.  1873, 
vol.  XVIII,  375,  anche  estratto). 

♦Biastrocchi  E.  — Sopra  un  idiola  microaefalo ; rejperta  necro- 
scopico  e considerazioni  {Rivista  sperimentale.  di  Freniatria.  Reggio 
Emilia  1880^  vol., VI,  pag. .60-273,  3 tay.). 

♦Binswanqer  (Otto).  — Ueber  eine  Missbildung  des  Gehirn^ 
(Archiv  lii  Virchow,  vol.  LXXXVII,  pag.  427,  con  2 t.av.). 

*Bischoki;’  T.  I.  W,  — Anatomische  Beschreibung  eines  mikroc^- 
phalen  achtjahrigen  Mudchens,  Helene  Becker  aus  Offenbach  {Sitz~ 
ungsberichte  der  Kdniglich-bayerischenAkademie  der  Wissenschaften , 
zu  Munchen,  1872,  vol.  11,  pag.  163). 

^Bollinger.  — Ueber  Mikrocephalie  und  Zwergwuchs  {Oberbay- 
rischer  Aerzletag  zu  Munchen.  — Munch ener  medicinische  Wochen- 
schrift  Jahrg,  36,  1889,  n.  32). 

♦Bolrneville  et  Wuillamii';.  — Note  sur  deux  cas  de  microci- 
phalie  {Bulletin  de  la  6'oc.  Anat.  de  Paris,  1881). 

* — Notes  et  observations  sur  la  microcephalie  {Archives  de  Neu- 
ralogie.  Paris  1882,  vol.  IV,  pag.  52,  2 tav. ; 1883,  vol.  VI,  pag.  72  pi.) 
e Recherches  sur  I'epilepsie,  VhysUrie  et  Vidiotie.  Paris  1882. 

Brancaleone-Ribaudo  P.  — Un  idiota  microcefalo.  Pisani,  Pa-  , 
lernip  1881,  pag.  87-103,  1 tav.). 

Brechet.  — Note  sur  des  enfants  nouvenunes  chez  lesquels  I’en-^ 
ciphale  offrait  un  developpement  imparfait  {Journal  de  physiologie 
expirim.,  1823;  Archives  genirales,  1823,  pag.  457-466;  1831,  XXVI). 

Broca  P.  — Sur  un  enfant  microcephale  vivant  {Bulletin  de 
la  Soc.  d' Anthropologic  de  Paris,  1875,  serje  2*,  vol.  X,  pag.  541-543).  . 

— Deformation  conginitale  du  crdne  et  de  la  face.  Microcephalie 
frontale.  — Society  d’Anthrop.,  seance  du  3 avril  1879  {Bulletin, 
serie  3‘,  vol.  II,  236). 

* — Sur  un  cas  excessif  ,de  microcephalie.  EncAphale  de  104  gr. 
{Bulletin  Soc.  d'Anthropol.  de  Paris,  1876,  serie  2%  vol.  XI,  pag.  85-92).  , 

*Broca  P.  et  Chudzinski.  — Sur  un  microcephale  age  de  deux  ans 
et  demi;  anomalies  visce)-ales  regressives  {Bulletin  Soq.  d' Anthropo- 
logic de  Paris,  1880,  seri^  3®,  vol.  Ill,  pag.  387-389). 

*Broca  et  OuERNioT.  — Sur  un  crane  microcephale  {Bulletin  de 
la  Soc.  d'  Anthropologic,.  \ ^lb,  pag.  275). 

*Brunati  a.  — Una  microcefala  {Archivio  italiano  per  le  ma- 
lattie  nervose.  Milano  1885,  vol.  XXII,  pag.  148-159). 

Bucknill  I.  Ch.  — The  Pathology  of  insanity  {Brit,  and  for. 
med.  chir.  Review,  vol.  XV,  pag.  216,  1855). 

Calderini  G.  — Una  qretina  ed  una  microcefala  nell’ Istituto 
ostetrico  di  Parma,  nota  clinica-anatomica  (Annali  d’ Ostetricia.  Mi- 
lano 1882,  vol.  IV,  pag.  178-194). 

♦Calori  L.  — Di  una  bambina  microcefalica  e specialmente  del 
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suo  cervello  {Memorie  delV Istituto  di  Bologna,  1880,  serie  4%  vol.  I, 
pag.  617-742,  4 tav.). 

♦Cardona  F.  — Di  una  Microcefala  {A7-chivio  italiano  per  le 
malattie  Jtervose.  Milano  1870,  vol.  VII,  pag.  245-252). 

♦Chiari  H.  — Miorocephalie  bei  einetn  6 Jiihrigen  Mddchen 
{Jahrbuch  fur  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung.  Leipzig 
1880,  vol.  XV,  pag.  323-330.  Centralblatt  fur  Eei'venheikunde.  1"  no- 
vembre  1880,  2 pi.  Wiener  ^nedicinische  Wochemchrift,  1880,  n.  17). 

♦Chiari  H.  — Ueber  einen  Fall  von  Mikrogyrie  bei  einem  13 
monatlichen  Knaben  {Jahi'buch  fur  Kinderheilkunde,  1879). 

Chudzinski.  — Sur  le  squelette  d'un  enfant  microcephale  (Bul- 
letin Boc.  d’ Anthropologie  de  Paris,  1880,  serie  3*,  vol.  Ill,  pag.  563-568). 

Ci.ARKE  C.  K.  — A case  of  Microcephaly  (Canadian  fthej  Journal 
of  Medical  Science.  Toronto  1881,  vol.  VI,  pag.,207). 

Contreras  I.  P.  — Idiotia  microcefalica  ( Gaceta  Med.  de  Mexico, 
1872,  vol.  VII,  pag.  269-274,  1 tav.). 

Cramer.  — Demonstration  von  3 Mihrocephalengehirnen  aus  der 
pathol.-anat.  Sammlung  zu  Bern  (Correspondenzblat  t fur  schweizer 
Aertze,  15  die.,  pag.  566-67.  — Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie, 
vol.  XXIX,  pag.  585). 

— Entstehung  von  Mikrocephalie  in  Folge  vo7i  Gehirn-Defecten 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psijchiatrie.  Baud  31,  1874,  pag.  594. 

♦Cruveilhier.  — TraiU  d’  Aruikmie  pathologique  generate.  Paris 
1856,  tom.  Ill,  pag.  162. 

* — .Anatomia  patologica  del  corpo  umano.  Edizione  italiana  1837, 
vol.  I,  pag.  177. 

Davreux.  — Un  cas  remarquable  de  microc^phalie  (Annales  de 
la  Soci4td  de  inedicins  de  Liege,  1878,  vol.  XVII,  pag.  329-331). 

DELiSf.K  F.  — Observations  d'une  microcephale  de  V Asile  des 
aliinees  de  Saint- Yon  pr&s  Rouen  (Bulletin  Soc.  d’ Anthropologie  de 
Paris,  1885,  serie  3“,  vol.  VIII,  pag.  525-529). 

♦Delorenzi  G.  — Jntorno  al  cervello  ed  al  cranio  di  due  microce- 
fali  (Giomale  della  Regia  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  1874, 
, vol.  XXXVII,  pag.  567-588,  3 tav.). 

Down  Langdon.  — Cases  of  microcephalic  skull  (Transactions 
of  the  Pathological  Society  of  London,  1868-69,  vol.  XX,  pag.  234-286). 

♦Doutrebente  et  Manouvier.  — ^tude  d’une  idiote  microcAphale 
(Bulletin  de  la  Soci6t6  d’ Anthropologie  de  Paris,  serie  III,  tom.  X, 
fasc.  II,  pag.  241-259). 

♦Ducatte  E.  — La  Microc^phalie  au  point  de  vue  de  V Atavisme, 
tesi.  Paris  1880. 

DugIjs.  — Memoire  sur  les  allirations  intra-uterines  de  Venci- 
phale  (ihphemArides  ^nidicales  de  Montpellier,  1826). 

♦Durselen.  — Cas  remarquable  de  microciphalie  et  asymetrie  du 
cerveau  (Annales  de  la  Society  d' anatomie pathologique  de  Bi'uxelles, 
1880-81,  n.  30,  pag.  191-194,  1 pi.). 
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Eames  J.  a.  — Case  of  Microcephalic  idiocy  ( Britisch  medical 
Journal.  London  1875,  1,  pag.  523). 

Ebstein.  — Casi  di  Microcefalia  con  assenza  pnrziale  del  cer- 
vello  {Prayer  medizinische  Wochenschrift,  1877,  n.  10,  Band  II). 

*Ecker.  — Adunanza  degli  antropologi  tedeschi  a Stuttgart. 
Agosto  1872, 

— Demonstration  eines  Gehiimes  ( Tagebl,  d.  Oesellsch.  d.  Naturf. 
u.  Aerztezu  Baden-Baden,  1879). 

*Egger  Eg.  — Pathologische  Anatomic  des  Idiotismus  {Friedrich’ s 
Blatter  fur  gerichtliche  Medicin.  Jahrg  40,  1889;  Heft  VI,  novembre 
6 dicembre,  pag.  401-462). 

Falkenheim  a.  — Ein  12  jdhriger  Microcephale  {Berliner  Klin. 
Wochenschrift,  1882,  vol.  XIX,  pag.  284,  287). 

Feijao  Oliveira.  — Caso  de  microcephalia.  {Correio  medico  de 
Lisbona,  1880,  vol.  IX,  pag.  217-219.  — Congresso  internazionale  d’An- 
tropologia  ed  Arc.heologia preistorica,  IX  sezione,  Lisbona,  seduta  sesta. 
Archivio  per  V Antropologia,  1881,  pag.  224). 

Feldbausch.  — Presenta  un  ragazzo  microcefalico  di  2 anni 
all' adunanza  del  Nevrologi  e Psichiatri  della  Germania  sud-ovest 
ad  Heidelberg  {Archiv  fur  Psychiatrie,  1879,  Band  X,  pag.  278). 

Finci  F.  — Sur  trois  cas  de  microciphalie  observes  en  Italic 
{Congr^s  intern.  d'Anthrop.  Copenhagiie  187.5,  vol.  IV,  pag.  358-360). 

^Fischer  Fran.  — Beschreibung  einer  Hemmungsbildung  des 
Gehirns  {Archiv  fur  Psychiatrie,  1875,  Band  V,  pag.  850). 

*Flesch  Max.  — Ueber  Mihrocephalie  {Correspondenz-Blatt  der 
deutschen  Gesellschaft  fur  Anthropologic,  Ethnologic  und  Urgeschichte. 
Braunschweig  1882,  vol.  XIII,  pag.  152-154). 

* — Anatomische  Untersuchung  eines  mihrocephalen  Knaben 
{Festschrift  zur  dritten  Saccular feier  der  Alma  Julia  Maximiliana. 
Wurzburg  1882  (estratto),  vol.  II,  pag.  95-125,  3 tavole), 

Fi.esch.  — Eine  neue  Microcephalen-Familie  {Verhandlungen 
der  Berliner  Gesellscha  ft  f Hr  Anthropologie,  1883,  pag.  72-77). 

— Ueber  den  anatomischen  Befund  am  Ruckemarhe  zweier 
Mihrocephalen  {Tageblatt  der  Versammlungen  deutscher  Natu?'- 
forscher  und  Aerzte.  Magdeburg  1884,  vol.  VII,  pag.  365). 

^Fletcher  Beach.  — The  Morphological  and  Histological  Aspects 
of  Microcephalic  and  Cretinoid  Idiocy  {Transactions  of  the  interna- 
tional medical  Congress.  London,  vol.  Ill,  sez.  VII,  pag.  615-631). 

*Foerster  a.  — Die  Missbildungen  des  Menschen.  Jena  1865, 

♦Forel  Aug.  di  Zurigo  ha  presentato  alia  American  Neurological 
Assodalion  July  1886  una  fotografia  di  un  Microcephalic  Girl,  fifteen 
years  old,  loho  had  three  microcephalic  sisters  ohe  sono  dead.  II  padre 
e madre  normali  {The  Journal  of  Nervous  and  mental  Disease). 

♦Frankel.  — Pre.senta  un  bambino  microcefalico  alia  Societd  di 
Medicina  di  Berlino,  seduta  dell’ll  novembre  1868  {Berliner  Kli- 
nische  Wochenscrift,  1868,  pag.  517). 
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—^.Ueher  einen^Fmlk  von-sMihroc^Jialie,  {Wiener  medieinische 
Presse.  1869,  vol.  X,  pag,  43). 

PRiCKyoFpR.  — . Ueber.  Mihrocephalus  in  Fol^e  fruhzeiUger 
Verhnocherung  der  Ndhteund  Fontanellen  (Mittheilungen  des  Vereina 
nassauscher  Aerate.  Weilburg  1853,  pag.  68-73). 

*Fridolin  1.  — Deschreibung  eines  Falles  von  Scaphocephalie  bei 
ein^m^  miorocephalen  jungen  Kinds  auf  angeborener,  thnlvoeiser 
Verhndcherung  der  6 Pfeilnaht  beruhend  (Archiv  fur  Anthropologies 
Braunschweig  1883, tvol.  XV,  pag.  391-398,  2 pi.). 

*Fribderich  a.  . — ••  Ein  Beitrag  zur  Mihrocephalie  {Eine  sieb^- 
zehnjdhrige  Mih^-ocephale.  Wernigerode  1883,  pag.  1-10  con  9 tavole). 

*Frigerio  L.  — Caso  di  Microcefalia  con  atrofia  di  molte  ciroon- 
voluzioni  {Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose.  Milano  1884, 
vol.  XXI,  pag.  353-361  ).v 

*FiiR8T  (C.  Magnus).  Thre  fall  of  mihrocefali  {Nordiskt  medici- 
niskt  Arkio.  Stockholm  1881,  n.  18,  vol.  XIII,  pag.  1-22,  9 figure.  — 
Archiv  fur  Anthropologic.  Braunschweig  1882,  vol.  XIV,  pag.  41-60), 

*Gaddi  Paolo.  — Cranio  ed  encefalo  di  un  idiota  {Memorie  della 
Regia  Accademia  di  scienze,  lettere  ed  arti  di  Modena,  tomo  VIII, 
1867,  con  6 tavole,). 

“'Gall  F.  I.  et  Spurzheim.  — Anatomic  et  Physiologic  du.systhme 
nerveux  en  general  et  du  cerveau  en  par ticulier.  Paris  1812,  l.  II, 
pag.  137  (Tav.  XVI II,  XX). 

Ganghofner.  — Fall  von  Mihrocephalie  mit  congenitaler  RhU’ 
chitis  (Wien.  Med.  Presse,  1832,  Band  XXIX). 

*Gaucher  Gr.  — Microc6phalie  et  idiotie : atrophie  considerable 
des  comes  frontales  et  sphenoi dales  du  cerveau.  Arret  de  d€veloppe~ 
ment  des  os  maxillaires;  atrophic  et  contracture  musculaires  geni- 
ralis4es  {Sociite  Anatomique;  ae&nce  17  Janvier  1879.  Progr^s  Medical, 
1879,  pag.  485). 

*Gerhartz  Heinrich.  — Die  Microcephalie  und  ihre  Ursachen 
{Inaugural  Dissertation.  Bonn  1874). 

*Giacomini  C.  — Una  Microcefala.  Osservazioni  anatomiche  ed 
antropologiche  {Giornale  della  R.  Accademia  di  medidna  di  Torino, 
1876,  pag.  774,  819,  873,  6 tavole). 

* — Presentazione  di  erani  e cervelli  di  microcefali  {Atti  del  Con- 
gresso  delV Associazione  medica  italiana.  Torino  1876,  vol.  VII,  pa-o 
gina  150-152). 

* — Contrihuto  alio  studio  della  Microcefalia  {Atti  della  R.  Ac- 
cademia di  medidna  di  Torino,  voLN  I ed  Ai'chivio  di  Psichiatria. 
Torino  1886,  vol.  VI,  pag.  63-81,  2 tavole). 

Gonzales  E.  — Altro  caso  di  Microcefalia.  Comunicazione  fatta 
al  Congresso  freniatrico  di  Modena  {Archivio  italiano  per  le  malattie 
nervose.  Milano  1881,  vol.  XVIII,  pag.  13-15). 

♦Gore  R.  T.  — Notice  of  a case  of  Microcephaly  {Anthropol. 
Review.  London  1863,  vol.  I,  pag.  168-187). 


*GaATioi.ET  P.  — Mimoire  sur  la  microcephalie  considiree  dans 
ses  rapports  avec  la  question  des  caracttres  du  genre  humaine  et  du 
parallels  des  races  (M^moires,  Soci^td  d'  Anlhropol.  de  Paris,  I860  63, 
vol.  I,  pa^^  61-67.  Bulletin  id.  id.,  vol.  I,  pap.  54. 

♦Gratiolet  et  Leuret.  — Anatomie  comparde  du  systdme  nerveuoo 
(Atlas,  planches  24  e 32,  1839-57). 

*Griesinger  W.  — Traitd  des  Maladies  Mentales  (Tratiuzione 
france.ce  sulla  2*  ediz.  tedesca.  Paris  1865,  pag.  404  e seg.). 

Hamy  E.  S.  — Description  d'un  crdne  de  foetus  microcdphale 
avec  ddformation  intrauterine  (Bulletin  Soc.  d’ Antrophol.  de  Paris, 
1867,  serie  2%  vol.  II,  pag.  507-511). 

— Quelques  observations  ethnologiques  au  sujet  de  deux  micro- 
cdphales  amdricains  (Bulletin  Soc.  Anthropol.,  1 fasc.  1875). 

"‘Hervouet  M.,  mddecin  suppliant  des  hOpitaux  de  Nantes. — ^tude 
sur  le  systdme  nerveux  d'une  idiote.  — Anomalies  des'  Circonvolu- 
tions.  — Arrdt  de  ddveloppement  du  Faisceau  pyramidal  de  la  Moelle 
(Archives  de  Physiologic,  1884,  2°  sem.,  pag.  165). 

"“Hill  A. — The  anatomy  of  a hydromicrocephalons  brain  (Journal 
of  Anatomy  and  Physiolog.  London  1884,  vol.  XIX,  pag.  363-384, 
2 planch  (estratto). 

*Hohi,  a.  F.  — De  Microcephalia  (Halle  1827). 

Hutchinson  1.  — Microcephalus  with  indications  of  bilateral 
cerebral  atrophy : difficult  birth  and  severe  convulsions  during  the 
first  week  of  life  (Britisch  Medical  Journal.  London  1886,  vol.  I 
pag.  1018). 

Ideler.  — Descrive  it  cranio  di  un  idiota  di  21  anni  alia  Societh 
di  Medicina  psicologica  di  Berlino  in  seduta  del  3 maggio  1875  (Archiv 
fur  Psichiatrie,  1876,  Band  VI,  pag.  608). 

Ireland  W.  W.  — Report  upon  some  cases  of  microcephalie  idiocy 
and  cretinism  (Edimburg,  Medical  Journal,  1875-76,  vol.  XXI,  pa- 
gine  109-124,  1 tav.). 

Jacobi  A.  — Premature  ossification  of  the  cranium;  microce- 
phalie child  (Transactions  of  the  Uew-York  Ostetrical  Society,  1879, 
vol.  I,  pag.  456.  — American  (the)  Journal  of  obstetrics  and  Diseases 
of  Woman  and  Children,  1879,  vol.  XII,  pag.  354). 

Jacobi  Mary  P.  — Case  of  microcephalus  (Medical  Record. 
New-York  1881,  vol.  XIX,  pag.  645-650). 

Jacobi  di  Rostenbour.  — Presenta  due  Microcefali  alia  Societd 
di  scienze  mediche  di  Konigsberg,  seduta  29  marzo  1870  (Berliner 
Klinische  Wochenschrift,  1870,  pag.  456). 

*Jager  Gustavo.  — Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a 
Stuttgart  (Agosto  1872). 

— Beitrag  zu  der  Oeschichte  hirnarmer  Kinder  (Medicin.  Cor- 
respondenzbl.  des  Wurtemb.  drztl.  Ver.,  Band  IX,  pag.  217). 

Janusch  a.  — Drei  Fdlle  von  Microcephalie,  tesi.  Greifswalde  1880. 

*Jensen  Julius.  — Untersuchungen  iiber  die Beziehungen ztoischen 

GiAuOMUii.  — Cirvelli  Uei  Microcefali.  21 
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Orosshirn  und  Geistesstrorung  an  seeks  Gehirnen  geisteskr anker  fnd  i 
viduen  {Archiv  fur  Fsychiatrie.  1875,  Band  V.  pag.587). 

* — Schddel  und  Him  einer  Microcephalin  (Archiv  fur  Psychiatr., 
Berlino  1880,  vol.  X,  pag.  735-759). 

— Hin  Fall  von  Entwichelungshemmung  in  der  motorischen 
Sphdre  des  Grosshirns  (Archiv  fur  PhychiatHe,  1884,  Band  XIV, 
pag.  754,  con  tavole). 

Kind  C.  F.  — De  cranio,  cerehro,  medulla  spinalis  et  nervis  in 
idiotia  primaria.  Lipsia  1860. 

*Kirchhof.  — Microcefalia  generale.  — ll  lobo  occipitale  sinistra 
k atrofeo  e presenta  delle  anomalie  (Arch.  f.  Psych.,  tomo  XIII, 
pag.  268). 

Ki.ebs.  — Ueber  CretinUmus  und  Mikrocephalie  (Berliner  kli- 
nische  Wochenschrift,  1873,  n.38.  — Revue  de  Sciences  medic.  Tom.  Ill, 
pag.  278). 

*— Ueber  Hydro-und  Microanencephalie,  ein  Beitrag  ( Oesterreich- 
isches  Jahrbuch  fur  Paediatrih.  Wien  1876,  vol.  I). 

♦Klupfel  R.  — Beitrag  zur  Lehre  von  der  Mikrocephalie, 
tesi.  Tubingen  1871. 

*Kollmann.  — Vedi  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a Kiel. 

Kormann  E.  — Fall  von  oxycephaler  Microcephalie  (Jahrbuch 
fur  Kinder heilkunde  und  physische  Erziehung.  Leipzig  1880-81,  n.  F, 
vol.  XVI,  pag.  174-177). 

*Krause.  — Vedi  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a Kiel. 

* — Schddel  und  Him  eines  mikrocephalen  Knaben  (Correspon- 
denz~Bldtter  der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft , 1877, 
p.  132). 

— Ein  mikrocephales  Gehirn  (Correspondenzblatt  der  deutschen 
Gesellschaft  fur  Anthropologic,  Ethnologic  und  Urgeschicte.  Mun- 
chen.  Oldenbourg,  n.  11.  Jahrbuch,  vol  7,  pag.  423). 

*Kundrat.  — Die  Porencephalic  — Eine  anatomische  Studie. 
1882,  Fall  XXXI  e XXXIII,  pag.  40). 

*Laennec. — Riguardo  un  Microcefalo  vivente  dell’ eta  di  14  anni, 
presentato  alia  sezione  antropologica  dell’  Associazione  francese  per 
il  progresso  delle  scienze  tenutosi  a Nantes  (Revue  d’ Anthropologic, 
1873,  pag.  357  e seg.). 

Ladlemand.  — Lettres  sur  I’encephale,  vol.  Ill,  1834. 

Leidesdorf.  — Vorstellung  von  Mikrocephalen  ( Wiener  medid- 
nische  Wochenschrift.  1885.  vol.  XXXV,  pag.  771.  — Breve  sunto  Ri- 
forma  medica,  17  giugno  1885). 

Leopold  I.  H.  — Microcephalus  und  Macrocephalus  (Neue  Zeit- 
schrift  fur  Geburtskunde.  Berlin  1852,  vol.  XXXIII,  pag.  349-351). 

Letourneau.  — Un  cas  de  microcephalie  (Bulletin  de  la  Societe 
d’  Anthropologic  de  Paris,  1885,  serie  3%  vol.  VIII,  524). 

Lewkntauer.  — Pathologische  Studie  uber  Microcephalie  (Inau- 
gural-Dissertation. Zurich  1876). 


Lombroso  C.  — Lunghezza  anormale  delV (ivambraccio  eel  altre 
anomalie  in  un  maniaco  microcefeilo  {Rendiconto  deW Istituto  Lom- 
bardo. Milano  1870,  serie  2»,  vol.  Ill,  pag.  468). 

— Tre  casi  di  Micj'ocefalia  (Rendiconti  dell' Istituto  Lombardo. 
Milano  1871,  serie  2»,  vol.  Ill,  pag.  739-752). 

— Quarto  caso  di  Mierocefalia  (Rendiconti  dell’ Istituto  Lom- 
bardo. Milano  1872,  vol.  V,  pag.  23-26). 

— Casi  di  Microcefalia  da  influenza  psichiea  nella  gramdnnza 
{Qiornale  della  R.  Accad.  di  medicina  di  Torino,  1885,  vol.  XXXllI, 
pag.  720-728). 

Lukin  M.  — Sluchai  plagio  microcephalies  ( Vrach-Ejenedelnaja 
med.  gazeta.  St-Petersburg  1882,  vol.  Ill,  pag.  431). 

♦Luschka.  — Ueber  das  Gehirn  eines  mihrocephalen  Mddehens 
(Archiv  fur  Anthropologie,  Band  5,  pag.  17). 

* — Adunanza  elegli  antropologi  tedeschi  a Stuttgarel.  Agosto  1872. 

’“Luys  I.  — Etueles  de  morphologie  ciribrale;  les  cows  morpho- 
logiques  et  histologiques  de  Vidiotie.  Encephale  (Paris  1881,  vol.  I, 
pag.  1,32-43,  2 tav.). 

*—  Contribution  d I'itude  anatomo-pathologique  de  Vidiotie. 
Encephale,  1881,  pag.  198-202,  4 tav.). 

Maclaren  James.  — Clinical  notes  on  a case  of  microcephaly 
(Edinbourg  Medical  Jemrnal,  1874,  vol.  XX,  pag.  296-300.  — Sunto 
nella  Revue  des  Sciences  Med.  Vol  V,  pag.  61 1). 

Maffei  und  Rosch.  — Eeue  Untersuchungen  uber  den  Creti- 
nismus.  Erlangen  1844. 

*Malaoarne  V.  — Nevro  Encefalotomia.  Pavia  MDCCXCI. 
— Lettera  a C.  Bonnet,  8 agosto  1778,  pag.  3,  e 1 1 dlcembre  1779, 
pag.  225. 

Mantegazza  P.  — Di  un  caso  di  singolare  microcefalia  in  una 
dxmna  (Rendiconti  dell" Istituto  Lombardo  di  scienze  e lettere.  Milano 
1870,  serie  2*,  vol.  Ill,  pag.  339-342). 

— Il  cranio  di  una  donna  microcefala  (Archivio  d' Antropo- 
logia,  vol.  II.  1872).  E lo  stesso  caso  descritto  precedentemente. 

*Marchand  Felix.  — Beschreibung  elreier  Mihrocephalen-Gehirne 
nebst  Vorstudien  zur  Anatomie  eler  Mikrocephalie  (Nova  Acta  der 
Ksl.  Leop.  Carol- Deutschen  Ahademie  eler  Naturforscher.  Band  LIII, 
n.  3,  Haile  1889).  — Abtheilung  11.  Band  LV,  n.  3,  1890. 

*Marshall  John.  — On  the.  brain  of  a Bushwoman;  and  on  the 
brains  of  two  Idiots  of  European  descent.  (Phil.  Trane,  1864  con 
5 tavole)  (estratto). 

*Mazier  E.  — Des  arrets  de  diveloppement  dans  Vidiotie.  — 
Paris  1879). 

Meynert  T.  — Fall  von  Mikrocephalie  (Verhandlungen  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  1868,  vol.  VIII,  n.  293.  — 
Wiener  meelicinische  Wochenschrift,  1868,  vol.  XVIII,  n.  937-938). 

- Presenta  un  caso  di  Microcefalia  alia  Society  del  medic!  di 

Giacomwi.  — Cervelli  dei  Microcefali.  21* 
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Vienna,  seduta  17  ilicembre  {Wienermedicinische  Wochenschrift, 
1881,  n.  2,  pag.  42-43). 

Microcephalism  {British  fthej  and  Foreign  Medical  Bevieto,  or 
quarterly  journal  of  practical  medicine  and  surgery.  London  1874. 
vol.  II,  pag.  81-87). 

♦Mieiueibwsky  Gio.  di  St  Pbtersburg.  — Bin  Fall  von  Mikro- 
cephalic.  Zeitschrift  fur  Ethnologic.  1872,  pag.  100,  2 plan.,  pubbli- 
cato  in  russo  sotto  il  titolo  Mihrotsefalism  Arch,  subebnoi  med.  — 
St- Peters  burg  1871. 

*—  Note  sur  Ics'eerveaux  d'idiote  en  general  avec  la  description 
d'un  nouveau  cas  d’ idiotic  {Revue  d' .A.nthropologie,  1870,  pag.  21,  con 
una  tavola  e (Igura  intercalata). 

* — Considerations  anatomiques  sur  les  ceroeaux  d’idiots  {Cong7-is 
international  des  Sciences  medicales.  Cinc/uUme  section,  Oeneve  1877. 
Stance  du  10  septembre.  Section  de  biologie,  con  tavole). 

* — Recherches  Anntomo-Pathologiques  sur  I’idiotie.  Des  cer- 
veaux  d' idiots  en  general  {Congrh  international  tie  midecine  mentale 
tenu  h Paris  du  5 au  10  aout  1878,  pag.  215  con  due  tavole). 

*Mills  G.  K.  — Arrested  and  aberant  Development  of  Fissures 
and  Gyres  in  the  Brains  of  Paranoiacs,  Criminals,  Idiots,  and 
Negroes ; illustrated  by  specimens.  Polyclinic.  Philadelphia,  vol.  IV, 
1886-87,  pag.  65-69,  1 plate  (New-York,  New  Series,  vol.  XI,  pag.  517- 
550,  2 plates). 

♦Mingazzini  Giovanni.  — Osseronzioni  intorno  al  cervello  di  un 
idiota  {Archivio  di  Psichiatria,  vol.  XI,  fasc.  I,  1890). 

*Mingazzini  e Ferraresi  0.  — Sul  cervello  d'una  ragazza 
microcefalica  {Archivio  di  Psichiatria.  Torino  1886,  vol.  VII,  pa- 
gine  575-581). 

♦Montana  Louis  (De  La  Havanne).  — Jtltude  anatomique  du 
erdne  chez  les  microc^phales.  Paris  1874,  con  0 tavole). 

— Un  COSO  de  Microcefalia  y escafocefalia  {Crdnica  mAdico- 
quirurgica  de  la  Habana.  Habana  1877,  vol.  Ill,  pag.  442-447). 

*Mui,ler  I.  — Nachrichten  iiber  die  beiden  Microcephalen  zu 
Kiwitsblott  bei  Bromberg  {Medicinische  Zeitung.B&v\in  1836,  vol.  V, 
pag.  7-13). 

Neumann  und  Joseph  G.  — Bine  15  jdhrige  Mikrocephalin 
{Jahresberichte  der  sohlesischen  Oesellsehaft  fur  Vaterldndische 
Kultur.  Breslau  1878,  vol.  IV,  pag.  235-243). 

Oldest.  — ( The)  Living  microcephalic  {Medical  Record.  New-Jork 
1884,  vol,  XXVI,  pag.  522). 

♦Onufrowicz  W.  — Das  balkenlose  Mikrocephalengehirn  Hof- 
mann. Bin  Beitrag  zur  pathologischen  und  normalen  Anatomic  des 
menschlichen  Grosshirnes  {Archiv  fur  Psychiatr.  Berlino  1887, 
vol.  XVIII,  pag.  305-328,  2 tavole). 

■^OwEN.  — Osteologie  of  the  Chimpanzee  — Vedi  anche  Transactions 
of  the  zoolog.  Society,  vol.  I,  pag.  343. 
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♦Panscu.  — Vedi  Adunanza  degli  Anlropologi  tedeschi  a Kiel, 
1878,  12-14  agosto. 

— Ueber  Mihrocephalie.  E lo  stesso  descritto  all’adunan/a  di  Kiel. 

Peacock.  — Brain  of  an  idiotic  boy  nearly  eleven  years  of  age 
(Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  vol.  10,  pag.  15, 
due  tavole). 

Peiper  E.  — Ein  Fall  von  Mihrocephalie  (Archiv  filr  Pathol.- 
Anat.  vol.  CXV,  pag.  349). 

Perrin  E.  R.  — D’un  cas  inUressant  de  Microc4phalie  (Bulletins 
de  la  Societe  d’ Anthropologie.  1880,  pag.  633). 

Petit.  — Fall  von  Microcephalie (Gaz.  hebd.  11,  vol.  XII,  pag.  600. 

*Pfi.uger  E.  — Microcephalie  und  Microphtalmie  (Archiio  fur 
Augenheilhunde.  Wiesbaden  1884-85,  vol.  XIV,  pag.  1-11,  1 plan). 

Pineu  — TraiU  medico-psychologique  sur  Valiination  mentale 
ou  manie.  2®  edition,  Paris  1809. 

PoKROwsKY  E.  A.  — Ueber  einen  Fall  von  Mihrocephalie  in 
Moshau  (Die  anthropologische  Ausstellung  in  Moskau  1879,  Beilage 
zum  11.  Band  40-45.  Archiv  fur  Anthropologie.  1882,  fasc.  11). 

PoNFiCK.  — Demonstration  einer  Mikrocephalin,  des  Mddchens 
mit  dem  Volgelhopf  (.fahresberichte  der  schlesichen  Gesellschaft  fur 
vaterldndische  Kultur.  Breslau  1885,  vol.  LXII,  p.  154-157. — Breslauer 
aerztliche  Zeitschrift,  1885,  vol.  Vll,  pag.  54). 

Pott  R.  — Ein  microcephalisches  Mddchen  (Jahrbuch  fur  Kin- 
det'heilhunde  und  physische  Erziehung.  Leipzig  1879,  n.  F,  vol.  XIV, 
pag.  273-276). 

’•‘Pozzi  S.  — Note  sur  le  cerveaux  d'une  imbecile  (Revue  d' An- 
thropologie. Paris  1875,  vol.  IV,  pag.  193-209). 

Quatrefaoes.  — Sur  Balthazar  Zimmermann,  dit  le  prince 
Balthazar,  veritable  nain  microcephalie  (Bulletins  de  la  Societe 
d' Anthropologie,  1881,  pag.  702). 

Ragazza  idiotadi  10  anni  (Cronaca  del  Manicomio provinciale 
di  Pavia  in  Voghera,  1884,  ann.  VI,  n.  1). 

*Retzius  Gustavo.  — Elt  Fall  af  Mihrocefali.  Svensha  Sdll- 
shapet  for  Antropologi  och  geografi.  Antropologiska  sectionens 
Tidshrift,  Band  I,  1878,  con  tavole). 

Richerand.  — Elements  de  Physiologie.  7®  Edition,  Paris  1817, 
tom.  11,  pag.  192-195. 

Rinecker  di  WiiRZBURO.  — Parla  sulla  Microcefalia  alia  quinta 
adunanza  dei  nevrologi  e psichiatri  del  sud-ovest  della  Germania, 
5-6giugnoin  Baden  (Berliner  Klinische  Wochenschrift,  1880,  pag.  406). 

Rinecker  — Vorstellung  eines  mihrocephalen  Mddchens  (Sit- 
zungsberichte  der  physihalisch  medicinischen  Gesellschaft  zu  Wurz- 
burg, 1881,  pag.  86-90). 

’•'Rohon  Jos  W.  — Untersuchungen  uber  den  Bau  eines  Microce- 
phalenhirns  (Arb^ten  des  zoologischen  Instituts  zu  Wien,  tom.  II, 
lasc.  I,  1879). 
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♦Rl'dingek  N.  — Ueher  Hirne  von  neugehoi-enen  und  erwachsenen 
Microcephalen  {Sitzungberichte  der  math.-phys.  Cl.  d.  K.  buyer. 
Ahad.  Wiesenscb.  zu  Munchen,  1885,  vol.  XV,  pag.  112-117). 

* — Mittheilungen  iiber  einige  mikrocephale  Hirne  {Munchen  med. 
Wochenschrift,  1886,  pag.  161,  185,  205). 

*Sachs  M.  D.  (}n  arrested  cerebral  development  with  special 
reference  to  its  cortvml  Pathology  (Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  Vol.  XIV,  1887,  pag.  541. 

^Sander  I.  — Beschreibung  zweier  Microcephalen  Gehirne  (Ar- 
chiv  far  Psychiatrie.  Berlino  1868,  vol.  I,  pag.  299-307,  2 plans). 

Sanpifort  Edoarpo.  — Museum  anatomicum  Academ.  Lugduno- 
Batavioe,  1789  93,  vol.  IV,  pag.  88-89,  tav.  64). 

Sankey  II.  R.  0.  — Two  cases  of  microcephalic  idiotcy  in  one 
family;  convulsions  of  mother  during  pregnancy  (Brain  London 
1878,  vol.  1,  pag.  391-399). 

*Sapolini.  — Caso  di  microcef alia  par ziale  (Annuli  universali 
di  medicina.  Milano  1870,  vol.  CCXIII,  pag.  369-378). 

*ScHAAFF.\.usEN.  — Vodi  Adunanzu  degli  Antropologi  tedeschi 
a Kiel. 

* — Vedi  Adunanza  degli  Antropologi  tedeschi  a Stuttgard. 
Agosto  1872. 

ScHEEL.  — Tre  casi  di  Microcefalia  (Inaugural  Dissertation. 
Marburg  1875). 

Scheiber  G.  H.  — Su7'  Venfant  microcephale  (Congr^s  intema- 
tional  d’ Anthrop.  1876.  Budapest  1877,  vol.  VIII,  pag.  210,  213). 

ScHEUTHAUER  G.  — Anthropologikus  eloaddsoh;  microcephalia. 
Oi'vosi  hetilap.  Budapest  1881,  vol.  XXV,  pag.  629-636. 

ScHOUWEN  Van  C. — Over  mikrocephalie.  Leiden  1876,  con  tavola. 

*ScHULE  Enrico.  — Malattie  mentali  (Patologia  e Terapia  medica 
speciale  di  Ziemssen,  aWz.  italiana,  1890,  vol.  XVI,  pag.  392). 

*ScHULe  — Morphologische  Erlduterung  eines  Mihrocephnlen 
Gehirnes  (Archiv  fur  Anthrop.  Brunswick  1872,  vol.  V,  pag.  437-449, 
1 tavola). 

*ScHUMANN  Albert.  — Die  Affenmenschen  Carl  Vogts.  Leipzig  1868. 

*ScRHODER.  — Beschreibung  eines  Crelinenschddels  ( Virchow’s 
Archiv,  Band  XX,  1861,  pag.  358). 

*Sernow  D.  N.  — Ueber  die  Hirnwindungen  als  Racenkenn- 
zeichen  (Die  anthropologische  Ausstellung  in  Moskau.  Beilage  zum. 
Band  II,  pag.  17-20.  Archiv  fur  Anthropologie,  1882.  fasc.  2). 

* — Ueber  den  Atavismus  der  Mikrocephalie  (Loc.  cit.,  Band.  Ill, 
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